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ÖZET 

 

Organ transplantasyonlarında kullanılan temel 

bir immünosüpresan olan siklosporin-A (Cs-A) ve 

antihipertansif amlodipinin kullanımına bağlı oral 

komplikasyonlar gelişebilmektedir. Bu komplikasyon- 

ların en yaygın olanlarından biri dişeti büyümeleridir. 

Bu olgu, böbrek transplantasyonu nedeni ile uzun 

dönem Cs-A ve amplodipin kullanımı sonucu dişeti 

büyüme şikayeti gelişen bir hastanın tedavi öncesi ve 

sonrası klinik durumunu ortaya koymaktadır. Sunulan 

vakada aşırı büyüyen dişeti dokularında Nd: YAG 

lazerle yapılan cerrahi işlemi takiben dikkatli plak 

kontrolü ile dişeti dokusunda yeterli ölçüde iyileşme 

sağlanmıştır. Cerrahide Nd: YAG lazer kullanımı cerrahi 

sonrası gelişebilen kanama, ağrı gibi komplikasyonları 

azaltmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Siklosporin-A, Amlodipin, 

Dişeti Büyümesi, Nd:YAG Lazer 
 

 

GİRİŞ 

 
İlaca bağlı dişeti büyümeleri hem hasta hem 

hekim için ciddi bir sorundur. Antikonvülsanlar, 
kalsiyum kanal blokörleri (KKB) ve immünsüpresanlar 
dişeti büyümelerine sebep olduğu bilinen üç temel ilaç 
sınıfıdır.1-3 İmmünosüpresan olarak transplantasyon 
sonrası organ reddinin önlenmesi amacıyla hastalara 
genellikle siklosporin-A (Cs-A) kullandırılmaktadır. Cs-
A’nın en önemli oral yan etkisi dişeti büyümesidir.4-6 
Cs-A’ ya bağlı olarak aynı zamanda hipertansiyon da 
gelişebilmektedir. Bu nedenle Cs-A kullanan birçok 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Oral complications may develop due to use of 

immunosuppresant cyclosporine-A (Cs-A), which is 

basic drug in organ transplantation, and anti-

hypertensive amlodipine. One of the most common of 

these complications is gingival overgrowth. This case 

demonstrates clinical status of a patient before and 

after the treatment, who has developing gingival 

overgrowth complaint after long-term use of 

amlodipine and Cs-A because of kidney 

transplantation. In the presented case, sufficient 

improvement of gingival tissues was provided by 

careful plaque control following surgical procedures 

with Nd: YAG laser in excessive gingival overgrowth 

tissues. Rising complications after surgical operations 

such as bleeding and pain can decrease by use of Nd: 

YAG laser. 

Key Words: Cyclosporine-A, Amlodipine, 

Gingival Overgrowth, Nd-YAG Laser 

 

böbrek transplantasyon hastasına ek olarak 

antihipertansif tedavi gerekmektedir. Antihipertansif 

tedavide sıklıkla kullanılan nifedipin ve amlodipin gibi 

KKB ilaçlar da dişeti büyümelerine sebep olabilir.7 

Nifedipin kullanımı sonrası dişeti büyümeleri sıklıkla 

oluşurken, amplodipin kullanımına bağlı büyümelerin 

nadiren görüldüğü bildirilmiştir.1, 8 

 Günümüzde ilaca bağlı dişeti büyümelerinin 

tedavisinde büyümenin şiddetine ve fibrotik durumuna 

göre konvansiyonel periodontal tedavi, oral hijyen 

eğitimi ile birlikte periodontal flep, gingivektomi  
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operasyonları, elektrocerrahi ve dental lazer 

uygulamaları yapılmaktadır.9 Yumuşak dokuları 

ilgilendiren bu tip cerrahi tedavilerde bistüri yerine 

lazerlerin kullanımı ile cerrahi sonrası komplikasyon 

görülme insidansı azalmaktadır.10 

 Bu vakada, Cs-A ve amlodipin kullanımına 

bağlı gelişen dişeti büyümelerinin klinik özellikleri ve 

Nd:YAG lazer ile tedavisi sunulmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

Bypass ve sonrasında böbrek transplantasyon 

ameliyatları geçiren tip 1 diabet ve hipertansiyon 

hastası 51 yaşındaki erkek hasta dişeti sorunları 

nedeni ile kliniğimize başvurdu. Hasta mevcut 

hastalıklarından ve geçirdiği operasyonlardan dolayı, 

Coraspin (asetilsalisilik asit, 100 mg/gün), 

Sandimmün-neoral (siklosporin, 300 mg/gün), beloc 

(47,5 mg metoprolol süksinat), Deltacortril (5 mg 

prednizolon) ve Amlodis (10 mg amplodipin) 

kullanmaktaydı.  

Hastanın klinik muayenesinde oral hijyeninin 

oldukça kötü olduğu (GI11=2,7; PI12=2,5), ayrıca alt 

ve üst çenede ön bölge dişetlerinde ağrısız, 

sondalamada kanayan, koyu kırmızı renkte büyümeler 

gözlendi (Resim 1). Ağız hijyeninin kötü olmasına, 

yaygın supra ve subgingival diştaşlarının bulunmasına 

rağmen dişeti büyümelerinin ilaçları kullanmaya 

başladıktan sonra geliştiği öğrenildi. Dişeti 

büyümesinin görüldüğü bölgelerde 7-9 mm’lik miks 

cepler ölçüldü. Hastaya oral hijyen eğitimi verilerek 

konsültasyon bilgileri doğrultusunda periodontal 

başlangıç tedavileri yapıldı. Hastanın oral hijyeni 

sağlanarak cerrahi işlem için başlangıç tedavisinden 

sonra 8 hafta beklendi. Hastanın coraspin kullanımı 

cerrahi uygulamadan 5 gün öncesinde kesilerek, 

hastaya işlemlerden 1 saat öncesinde 2 gr profilaktik 

amaçlı amoksisilin+klavulonik asit içeren antibiyotik 

kullandırıldı. Hastanın üst ve alt çene hiperplastik dişeti 

dokuları, Nd: YAG lazerle (Smarty A10; DEKA, Firenze, 

Italy: 1064 nm); güç çıkışı, 3.2 W; enerji, 80 mJ; 

frekans, 40 Hz değerlerinde kullanılarak eksize edildi 

(Resim-2). Alınan dokuların histopatolojik 

değerlendirmesinde parakeratozis ve akantozis 

gösteren kalınlaşmış epitelyum tabakası, düzensiz 

retepegler ve inflamatuar hücre infiltrasyonu gözlendi. 

Bulgular ışığında kronik enflamatuar dişeti büyümesi 

olarak teşhis konuldu. Nd: YAG lazerle yapılan 

operasyon sırasında kanama gözlenmedi. Operasyon 

sonrası 3., 7., 15. ve 30. günlerde kontroller yapıldı 

(Resim-3,4,5). Hastadan alınan bilgide postoperatif 

dönemde herhangi bir ağrı olmadığı ve çiğneme, 

konuşma, diş fırçalama gibi rutin fonksiyonlarda da bir 

sıkıntı yaşamadığı öğrenildi. 

 

 

 
 
Resim1. Tedavi öncesi ağız içinin klinik görünümü 
 
 
 
 

 
 
Resim 2. Eksize edilen gingival dokular 
 
 
 
 

 
 
Resim 3. Operasyondan 5 gün sonra 
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Resim 4. Operasyondan 15 gün sonra 
 
 
 

 
 
Resim 5. Operasyondan 1 ay sonra 

 
 
 
 
TARTIŞMA 
 

İlaca bağlı dişeti büyümesi, böbrek transplan-  

tasyonu sonrasında CsA ve KKB kullanan hastalarda 

önemli bir problemdir. Dişeti büyümesi beslenmeyi 

zorlaştırır ve görünümü olumsuz yönde etkiler.13 

İlaca bağlı dişeti büyümelerinin prevelansı 

etken olan ilacın cinsine göre değişiklik göstermek- 

tedir. CsA ile ilişkili dişeti büyümelerinin genel preve - 

lansının farklı çalışmalarda %8-81 arasında değişiklik 

gösterdiği ortaya konmuştur.14 Amlodipin için ise dişeti 

büyümelerinin prevelansı %1,7-3,3 olarak bildirilmek- 

tedir.15, 16 Sunulan vakada olduğu gibi dişeti büyüme- 

lerinin CsA ve KKB’lerini birlikte kullanan hastalarda, 

sadece CsA kullanan hastalara göre daha şiddetli 

olduğu rapor edilmiştir.7 

Nifedipine bağlı dişeti büyümesine yaklaşık 

%10 oranında rastlamasına rağmen8 amlodipine bağlı 

dişeti büyümesine literatürde oldukça az rastlanmak- 

tadır.8, 16, 17 Jorgensen16, yaptığı çalışma sonucunda 5 

mg/gün amlodipinin 6 aydan fazla kullanılsa bile dişeti 

büyümesi oluşturmadığını bildirmiştir. Lafzi ve ark.’ı1 

sundukları vakada ise iki ay boyunca tek doz 5 mg/gün 

amlodipin kullanan hastada dişeti büyümesi olduğunu 

rapor etmişlerdir. Bizim vakamızda ise hasta yirmi 

aydan daha uzun süre 10 mg/gün amlodipin 

kullanmıştır. 

İlaca bağlı dişeti büyümesinin asıl etyolojisi 

bilinmemekle birlikte birçok farklı etken olabileceği 

düşünülmektedir. İlacın konsantrasyonu, dozu, 

kullanım süresi, kişinin yaşı, cinsiyeti, oral hijyen 

durumu, lokal anatomik etkenler, transplantasyondan 

önce var olan hiperplazi ve genetik faktörler dişeti 

büyümesi ile ilişkili olabilir.13, 18 Gençlerin yaşlılara, 

erkeklerin kadınlara göre dişeti büyümelerine daha 

yatkın olduğu bildirilmiştir.13 Dişeti büyümeleriyle 

terapötik doz aralığında kullanılan siklosporinin dozu 

veya serum konsantrasyonundan daha fazla ilişkili olan 

etken dental plağın varlığıdır.18, 19  Dişeti iltihabının da 

dişeti büyümeleri için bir risk faktörü olduğu ileri 

sürülmüştür.20 Bununla birlikte günümüzde dişeti 

iltihabı ile dişeti büyümeleri arasındaki ilişki hala 

tartışılmakta olup dişeti iltihabının neden mi yoksa 

sonuç mu olduğu henüz belirlenememiştir.21, 22  

Vakamızda 51 yaşındaki erkek hastamızın dişeti 

büyümelerine etken olabilen ilaçları kullanması yanında 

kötü oral hijyene sahip olması dişeti büyümesinin 

şiddetini artırmış olabilir. 

Dokuların cerrahi olarak eksizyonu operasyon 

sırasında şiddetli kanamaya neden olabilmektedir. Bu 

amaçla Darbar ve ark.23 dişeti büyümelerinin gelenek- 

sel cerrahi eksizyonu sonucu hemostazın sağlanmasına 

yardımcı olmak amacıyla akrilik stentlerin kullanımını 

önermişlerdir. Bizim vakamızda oluşabilecek kanamayı 

azaltmak için lazer kullanımı tercih edilmiştir. Bistüri ile 

karşılaştırıldığında lazer ile yapılan eksizyonlarda 

cerrahi sonrası daha az kanama ve ağrı görülmek- 

tedir.24 Sinir uçlarını biyolojik bir giysi olarak örten yara 

yüzeyinde oluşan protein pıhtıya bağlı olarak ağrının 

azaldığı düşünülmektedir. Literatürde lazer ile yapılan 

cerrahi sonrası yara iyileşmesi hakkında farklı görüşler 

mevcuttur. Bazı araştırmacılar lazer ile operasyonda 

yara iyileşmesinin daha hızlı ve daha az skar dokusu ile 

olacağını belirtirken, bazı araştırmacılar da tam tersi 

görüşü savunmaktadırlar.10, 25, 26 

Sonuç olarak; CsA ve KKB’ nin birlikte kullanımı 

ve kötü oral hijyen dişeti büyümesini şiddetlendi- 

rebilmektedir. Şiddetli dişeti büyümesinin lazer ile 

eksizyonunun operasyon esnasında kanamayı 
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azalttığını ve postoperatif hasta konforunu artırdığını 

düşünmekteyiz. Lazer ile eksizyonun yara iyileşmesi 

üzerine etkilerini araştıran ileri çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  
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