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ÖZET 

 
Amaç: Bu olgu serisinde böbrek transplantasyonu 
nedeniyle 10 yılı aşkın süredir siklosporin kullanan ve 
dişeti büyümeleri bulunan 3 olgunun periodontal 
tedavisi ve klinik takibi sunulmaktadır.  
Materyal ve Metod: Yaşları 37, 47 ve 55 olan 3 
erkek hastaya klinik ve radyografik muayene 
sonucunda siklosporine bağlı generalize dişeti 

büyümesi ve kronik periodontitis teşhisi kondu. Yapılan 
konsültasyonlar sonucunda, antibiyotik proflaksisi 
altında diştaşı temizliği ve kök yüzeyi düzeltmeleri ve 
oral hijyen eğitimleri verildi. Başlangıç periodontal 
tedavileri takiben periodontal dokularda kısmi 
periodontal iyileşme sağlanırken, uzun dönem 
siklosporin kullanımına bağlı şiddetli dişeti büyümesi 
gözlenen bölgelere tam-kalınlık flap cerrahisi 
uygulanılmasına karar verildi.  
Sonuçlar: Uygulanılan cerrahi tedaviler sonucunda, 
hastaların ağız hijyenini idame ettirebileceği bir ortam 
elde edilirken, aynı zamanda derin periodontal ceplerin 
de eliminasyonu sağlandı. 

Tartışma: Her üç olguda sadece dişeti 
büyümesi değil aynı zamanda kronik periodontitis 
tablosu gözlenmektedir. Bu hastalarda,  bakteriyal plak 

birikimi elimine edilemediğinden periodontitis tablosu 
ilerleyebilir ve periodontal inflamasyon, hastaların 
genel sağlığı üzerinde olumsuz etki yaratabilir. Böbrek 
transplantasyonu geçirmiş hastaların rutin periodontal 
kontrollerinin yapılması, hastaların genel sağlığı 
açısından yararlı olacaktır 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

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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GİRİŞ 

 

Dişeti büyümeleri, çeşitli etyolojik faktörler ve 

patolojik durumlara bağlı olarak gelişen ve  yaygın 

gözlenen klinik bir bulgu olup, bukkal ve lingual dişeti- 

nin ağrısız büyümesi ile karakterizedir1. Etyolojisinde, 

dental plağa karşı gelişen iltihabi cevabın ve ilaç 

kullanımının etkili olduğu bilinirken, patolojisinde 

ektrasellüler kollajen birikiminin önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir2,3. Dişeti büyümesine sebep olan 

ilaçlar; siklosporin, antikonvulsanlar, kalsiyum kanal 

blokerleri ve yüksek doz progesterondur 4. 

Siklosporin, organ transplantasyonu reddini 

önlemede ve otoimmün kaynaklı çeşitli hastalıkların 

tedavisinde kullanılan güçlü bir immünsüpresif ajandır 
5,6. Hücresel ve humoral immün cevapta rol oynayan 

yardımcı T hücrelerini seçici ve geri dönüşümlü olarak 

inhibe ettiği bilinmektedir 5. 1970’li yıllardan bu yana 

yaygın olarak kullanılan bu ilaç, dişeti büyümelerinin 

yanı sıra; hepatotoksite, nefrotoksite, hipertansiyon, 

nörotoksite, hipertrikosis, tromboembolik komlikas- 

yonlar, kütanöz bozukluklar gibi yan etkilere neden 

olmaktadır7-9 . Son veriler, siklosporine bağlı meydana 

gelen dişeti büyümelerinin %22-%58 arasında 

değişkenlik gösterdiğini ortaya koymaktadır10. Meka- 

nizması tam olarak bilinmemekle birlikte hücre kültür 

çalışmaları, ilacın gingival proliferasyona, protein 

sentezine ve kollajen oluşumuna direkt etkisi olduğunu 

göstermiştir 11,12. Siklosporine bağlı dişeti büyümesi 

dişeti papillerinden başlar, dişin okluzaline ulaşacak 

kadar genişleyebilir. Dişeti büyümeleri; siklosporinin 

dozajı, bakteri plağı ve özellikle gençlerde görülen 

gingival inflamasyon ile ilişkili bulunmuştur 10,13,14. 

Siklosporine bağlı gelişen dişeti büyümelerinin 

ağız hijyenini güçleştiriyor olmaları nedeniyle, olası 

periodontal infeksiyon gelişiminin böbrek transplantas- 

yonun başarısı üzerinde olumsuz etkiye sahip olacağı 

belirtilmiştir15. Periodontal dokuların sağlığının devam- 

lılığı ve böbrek transplantasyon hastalarının yaşam 

kalitelerinin arttırılması açısından büyümelerin cerrahi 

ve cerrahi olmayan yöntemler ile tedavi edilmeleri 

gerekir. Bu olgu raporunda böbrek transplantasyonu 

nedeniyle 10 yılı aşkın süredir siklosporin kullanan ve 

dişeti büyümeleri nedeniyle kliniğimize başvuran 3 

hastanın periodontal tedavisi ve klinik takibi 

sunulmaktadır.  

 

 

OLGU SUNUMU 

 

Yaşları 37, 47 ve 55 olan ve yaklaşık 10 yıl önce 

böbrek transplantasyonu uygulanmış olan 3 erkek 

hasta dişeti büyümesi şikayeti ile Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Anabilim Dalı kliniğine gönderildi. Alınan anamnezde 

ve klinik incelemede her üç hastada da siklosporine 

bağlı generalize dişeti büyümesi varlığı gözlendi. 

Amerika Periodontoloji Akademisi (APA) 1999 

kriterlerine göre yapılan klinik ve radyografik inceleme 

sonucu hastalara kronik periodontitis (KP) teşhisi 

kondu 16. Şiddetli dişeti büyümeleri nedeniyle, bütün 

dişlerin periodontal cep derinliği (CD) ve klinik 

ataçman kaybı ( KAK) ölçülememiş olmasına karşın, 

dişeti büyümelerinin daha az şiddette olduğu 

bölgelerdeki CD ve KAK değerleri göz önüne alınarak 

periodontal durum belirlendi. Dişeti büyümelerinin 

derecesi Angelopoulos and Goaz indeksi kullanılarak 

değerlendirildi17. Bu indekse göre; 37 yaşındaki 

hastada maksillar anterior ve posterior bölgelerde 2. 

derece, mandıbular posterior bölgelerde 1. derece 

dişeti büyümeleri izlenirken, mandıbular anterior 

bölgede ise dişeti büyümelerinin olmadığı saptandı 

(Resim 1). 47 yaşındaki hastanın dişeti büyümelerinin 

diğer iki bireye göre daha şiddetli olduğu ve özellikle 

maksillar ve mandıbular posterior bölgede 3. derece, 

anterior bölgelerde 1. derece dişeti büyümeleri olduğu 

belirlendi (Resim 3A, 3B). Hastanın radyografik 

incelemesinde, %50’ye varan horizontal kemik 

kayıplarının olduğu tespit edildi (Resim 3C).  55 

yaşındaki hastada maksillar anterior ve posterior 

bölgede 2. derece, mandıbular bölgenin tamamında 1. 

derece dişeti büyümeleri bulunmaktaydı (Resim 5).   

            

 

 
Resim 1. 37 yaşındaki erkek hastanın cerrahi operasyon 
öncesi şiddetli dişeti büyümelerinin klinik görünümü. 
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Resim 2. Cerrahi operasyon sonrası klinik görünüm. 
 

 

 

 

 
Resim 3A, 3B. 47 yaşındaki hastanın cerrahi operasyon öncesi 
şiddetli dişeti büyümelerinin klinik görünümü. 

 

 

 
 
Resim 3C. Cerrahi operasyon öncesi radyografik görünümü. 
 
 

 

Res
im 4A, 4B. Cerrahi operasyon sonrası klinik görünümü. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Resim 5. 55 yaşındaki erkek hastanın cerrahi operasyon 
öncesi şiddetli dişeti büyümelerinin klinik görünümü. 
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Resim 6. Cerrahi operasyon sonrası klinik görünümü. 

 

Her 3 hastanın da daha önce herhangi bir 

cerrahi periodontal tedavi geçirmediği alınan 

anamnezlerinde öğrenildi. KTÜ Tıp Fakültesi Nefroloji 

kliniği ile yapılan konsültasyonları takiben, Faz I 

periodontal tedavi kapsamında diştaşı temizliği, oral 

hijyen eğitimi uygulanan hastalar, sonrasında 

antibiyotik proflaksisi altında kök yüzeyi düzleştirmesi 

ile tedavi edildi. Başlangıç periodontal tedavileri 

takiben periodontal dokularda kısmi periodontal 

iyileşme sağlanırken, uzun dönem siklosporin 

kullanımına bağlı dişeti büyümesi gözlenen bölgelere 

tam kalınlık flap cerrahisi uygulandı. Operasyonlar 

sırasında, reverse bevel insizyon yapıldı ve tam kalınlık 

flap elave edildi. İltihabi dişeti büyümeleri ve 

granulasyon dokuları tamamen uzaklaştırıldı. Aynı 

zamanda, uygun bir dişeti formu sağlamak amacıyla 

cerrahi bölgeler doku makası ile düzeltildi. 

Operasyonları takiben klinik iyileşme tamamlandıktan 

sonra, ortalama plak indeksi ≤ 0.5 18 ve ortalama CD 

≤ 3 mm olarak ölçüldü. Uygulanılan cerrahi ve cerrahi 

olmayan tedaviler sonucunda, hastaların ağız hijyenini 

idame ettirebileceği bir ortam elde edilirken, 

periodontal ceplerin de eliminasyonu sağlandı (Resim 

2, 4A, 4B, 6).   

 

TARTIŞMA 

 

Böbrek transplantasyonu uygulanan hastalarda 

en sık gözlenen klinik bulgulardan biri siklosporin’e 

bağlı oluşan dişeti büyümeleridir. Hiperplazik 

karakterde olan bu büyümelerin oluşum mekanizması 

tam olarak anlaşılmamış olmakla birlikte; ilacın dozu ve 

konsantrasyonunun yanı sıra, yaş ve genetik gibi 

kişisel faktörlerin de patojenitede rol oynadığı 

düşünülmektedir 1,19. Siklosporin kullanımı sonucu, 

dişeti bağ dokusundaki ekstrasellüler matrix (ECM) 

komponentlerinin arttığı ve/veya azaldığı gözlenmiştir 
20. Bazı araştırmalarda, siklosporin’in IL-6 düzeyini 

arttırması nedeniyle kollajen ve glikozamin üretiminin 

arttığı 20,21, büyüme faktörlerinden TGF-β’da artışa 

neden olması sonucu proteolitik aktivitenin azaldığı ve 

buna bağlı olarak dişetindeki fibroblastik aktivitenin 

değiştiği rapor edilmiştir 20,22. Ayrıca, siklosporinin 

fibroblastlar tarafından salgılanan matriks metallo- 

proteinazların (MMP) üretimini inhibe ederek ve mat- 

riks metalloproteinaz inhibitörü’nün (TIMP) üretimini 

arttırarak dişeti büyümesi yapabildiği çoğu çalışmada 

belirtilmiştir 3, 9, 23-25. 

Siklosporin’in kullanım dozu ile dişeti büyü- 

meleri arasında doğru orantılı bir ilişki bulunmaktadır. 

Araştırmalar, siklosporin’in dozunun 500 mg/d’yi aştığı 

tablolarda ve ilacın kullanımına başlandıktan ortalama 

60 ile 120 gün sonra diş eti büyümelerinin meydana 

geldiğini ortaya koymaktadır1,19,26,27. Böbrek transplan- 

tasyonunda kullanılan immünosüpresif ajanların dişeti 

hiperplazisini farklı oranlarda etkilediği bilinmektedir. 

Özellikle, son 10 yıldır daha çok genç hastalarda yay- 

gın olarak kullanılan Tacrolimus’ta, dişeti büyüme- 

lerinin insidansı % 0-15 gibi düşük oranda gözlen- 

mektedir 10. Büyümelerinin azaldığı yada oluşumunun 

geciktiği bir diğer ve belki de en önemli etken iyileş- 

tirilmiş oral hijyendir 14,28. Yukarıda belirttiğimiz neden- 

lerden dolayı, böbrek transplantasyonu hastalarının 

ağız hijyeni konusunda bilinçlendirilmesi, buna rağmen 

dişeti büyümelerinin devam ettiği durumlarda ilacın 

değiştirilmesi büyümelerin kontrol altına alınmasında 

tercih edilen yaklaşımlardandır.    

Raporumuzda sunduğumuz olguların klinik ve 

radyografik incelemelerinde, hastalarda dişeti büyüme- 

lerinin yanı sıra kronik periodontitisin de bulunduğu 

gözlenmiştir. Transplantasyon hastalarında yeterli oral 

hijyenin sağlanamaması nedeniyle oluşan bakteri plağı 

dişeti büyümelerinde artışa, periodontal dokularda 

yıkıma ya da mevcut periodontal yıkımın ilerlemesine 

neden olabilir 1. Sistemik hastalıkların periodonsiyum 

üzerine olan olumsuz etkilerinin yanısıra, periodon- 

titisin de sistemik inflamasyona neden olduğunu 

destekleyen çok sayıda kanıt bulunmaktadır 29. 

Periodontal hastalıkların patogenezinde konak hücre- 

leriyle etkileşime geçerek etkin rol oynayan ve 

inflamatuar cevabı tetikleyen bakteriyel ürünlerin ve 

lokal olarak üretilen inflamatuar mediatörlerin sistemik 

sirkülasyona karıştığı ile ilişkili çeşitli mekanizmalar öne 

sürülmüştür 29. Periodontitisin yukarıda da kısaca 
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belirttiğimiz bu patolojik mekanizması gereği, renal 

transplantasyonun kısa ve uzun dönem başarısını 

etkileyebilecek enfeksiyon odağı oluşturabilme ihtimali 

bulunmaktadır. Bu nedenle; şiddetli dişeti büyüme- 

lerinin ve dişeti büyümelerinin sonucunda oluştuğu ya 

da ilerlediği düşünülen periodontal yıkımın tedavi 

edilmesi hastanın genel sağlığı açısından yararlı 

olacaktır.  

Siklosporine bağlı dişeti büyümeleri ilacın ömür 

boyu kullanımının gerekliliği ve diğer etyolojik 

nedenlerden dolayı günümüzde hala güçlükle tedavi 

edilebilmektedir 30. Olgunun karmaşıklığı veya bireye 

özel diğer faktörler göz önüne alınarak, hastalara 

cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi seçenekleri uygula- 

nabilmektedir. Cerrahi-olmayan tedavide temel amaç 

iltihabi komponentlerin azaltılmasıdır 30,31. Olgularda 

farklı cerrahi olmayan tedavi seçenekleri uygulanabilir, 

ancak tüm tedaviler başlangıç periodontal tedavi 

kapsamında uygulanmaktadır 30,32. Cerrahi olmayan 

tedavi, öncelikle hastanın oral hijyeninin geliştirilmesi 

ve sonrasında diştaşı temizliği ve kök yüzey düzleş- 

tirme işlemlerini içerir 30,33. Bakteri plağının elimine 

edilmesinde ve cerrahi tedavi sonrası büyümelerin 

tekrarın önlenmesinde, kimyasal ajanlar yani antiseptik 

ağız gargaralarından yararlanılmaktadır 30. Ayrıca, 

antimikrobiyal tedavi amaçlı metronidazol veya 

azitromisin kullanılabilir34, ancak antimikrobiyal uygula- 

malar mekanik tedavi ile daha etkin olacaktır 35. Bir 

diğer tedavi seçeneği, cerrahi olmayan periodontal 

tedavi öncesi ilacın değiştirilmesidir 13. Uzun yıllar 

siklosporine alternatif bir ilaç geliştirilememiş olmakla 

birlikte,  günümüzde tacrolimus organ transplantasyon 

hastalarında başarılı bir şekilde kullanılmaktadır 13. 

Yapılan çalışmalara göre, bu hastalarda siklosporin 

tacrolimus ile değiştirildiğinde kesin bir çözüm olma- 

makla beraber cerrahi tedaviye gereksinim azalmak- 

tadır 36,13. Cerrahi yaklaşımlar, siklosporine bağlı dişeti 

büyümelerinde hala sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak 

cerrahi tedavi dişeti büyüme skorunun  %30 ‘u aştığı 

durumlarda önerilmektedir 30,37,38,39 . Günümüzde 

uygulanan cerrahi yöntemler; gingivektomi, flep 

cerrahisi, elektrosurgery ve LASER eksizyonudur 30. 

Genellikle 6 dişten daha fazla bölgeyi içermeyen ve 

ataçman kaybı olmayan durumlarda gingivektomi son 

derece etkili bir tedavi yöntemidir. Ancak ameliyat 

sonrası rahatsızlık ve kanama olasılığı daha yüksektir 

ve kemik cerrahisine izin vermez. Hastalardaki dişeti 

büyümesi daha geniş sahayı etkiliyorsa, ataçman ve 

kemik kaybı varsa flap tekniği kullanılması gerekir 40. 

Raporda sunduğumuz olgularda kronik periodontitise 

bağlı ataçman ve kemik kayıplarının bulunması ve 

büyümelerin şiddeti nedeniyle, olgulara başlangıç 

periodontal tedavinin ardından tam kalınlık  flap 

cerrahisi uygulanmıştır. Aynı zamanda, dişeti 

büyümelerinden etkilenen alanın genişliği cerrahi 

uygulamaların bir diğer nedenidir. Tedaviler 

sonucunda başarılı klinik iyileşmeler gözlenmiş, 

hastalar ağız hijyenlerini idame ettirebilecekleri uygun 

dişeti formu ve periodontal sağlık kazandırıldıktan 

sonra idame fazına alınmıştır.    

Özetle, bu raporda böbrek transplantasyonu 

nedeniyle siklosporin kullanan ve dişeti büyümeleri 

gözlenen üç hastanın periodontal tedavisi sunulmuş ve 

tedavi seçenekleri dişeti büyümelerinin patolojik 

mekanizması rehberliğinde tartışılmıştır. Sonuç olarak; 

böbrek transplantasyon hastalarında gözlenen dişeti 

büyümelerinin tüm bireysel faktörler göz önüne 

alınarak interdisipliner bir bakış açısı ile tedavi 

edilmesi, kişinin dişeti ve genel sağlığının korunması 

için gereklidir.   
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