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Olgu Sunumu/Case Report
Amlodipine Bagh Asir1 Dis Eti Biiyiimesinin Cerrahi Olmayan
Periodontal Tedavisi

Non-surgical Periodontal Treatment of Amlodipine-Induced Excessive Gingival Growth

Sevilay YEGINOGLU!

Oz: ilaca bagl dis eti biiyiimeleri kotii agiz hijyeninin yol a¢tig1 enflamasyon ile orantili olarak seyreder. Bu olgu
sunumunda Ca kanal blokeri tiirevi olan antihipertansif ilag amlodipin kullanimina bagh olarak goriilen dis eti
biiyiimesi, tedavisi ve takibi yer almaktadir. Ankara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na sis ve kanamali dis eti biiyiimeleri, ¢cignemede agr1 ve rahatsizlik sikayetiyle bagvuran 56 yasindaki kadin
hastadan alinan anamnezde hipertansiyon nedeniyle 6 yildir giinliilk 10 mg amlodipin (Norvasc®, Pfizer, USA)
kullandig1 6grenildi. Klinik muayenede hastada oral hijyenin zayif oldugu ve gingival biiyiimelerin varlig1 tespit
edildi. Hastanin tedavisinde ilk olarak kardiyoloji konstiltasyonu ile hipertansiyon ilact alternatifiyle degistirildi.
Hastaya dis tas1 temizligi, kok ylizeyi diizlestirme islemleri yapildi ve oral hijyen egitimi verildi. Hastanm 1., 3.
Ve 6. ay kontrollerinde biiyiimelerde gerilemeler gozlendi. Ilag degisimi ile birlikte cerrahisiz periodontal tedavi
sonrast 1. y1l kontrolinde dis etindeki biiylimeler tamamen geriledi, sondalamada herhangi bir kanamaya
rastlanmadi, plak kontrolii saglandi. Hasta oral hijyen aligkanligi kazand1 ve memnun olarak ayrildi. Amlodipin
kullanimina bagh olarak gelisen dis eti biiyiimesi olgularinda ilacin degisimi, dis yilizey temizligi, kok yiizeyi
diizlestirmesi, plak kontrolii, oral hijyen motivasyonu ve diizenli hasta takibi bu hastaliklarin tedavisinde anahtar
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amlodipin, Dis eti hipertrofisi, Periodontal tedavi.

Abstract: Drug-induced gingival enlargement is proportional to the inflammation caused by poor oral hygiene. In
this case report, gingival enlargement due to the use of the antihypertensive drug amlodipine, which is a Ca channel
blocker derivative, is presented. In the anamnesis taken from a 56-year-old female patient who applied to Ankara
University Faculty of Dentistry Periodontology Department with complaints of swollen and bleeding gingival
enlargements, pain and discomfort when chewing, it was learned that she had been using 10 mg amlodipine
(Norvasc®, Pfizer, USA) daily for 6 years due to hypertension. During clinical examination, it was determined
that the patient had poor oral hygiene and the presence of gingival growths. In the patient's treatment, the
hypertension medication was first changed to an alternative with cardiology consultation. The patient underwent
scaling, root planing and oral hygiene training. Growth regression was observed at the patient's 1st, 3rd and 6th
month follow-up visits. Following medication change and non-surgical periodontal treatment, at the 1-year follow-
up, the gingival growths had completely regressed, no bleeding was detected on probing, and plague control was
achieved. The patient gained oral hygiene habits and left satisfied. In cases of gingival enlargement due to
amlodipine use, drug replacement, scaling, root planing, plaque control, oral hygiene motivation and regular
patient follow-up play a key role in the treatment of these diseases.
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Giris
Dis eti hipertrofisi veya hiperplazisi olarak da bilinen dis eti biiyiimesi, dis eti dokularinin
anormal agir1 biiyiimesi ile karakterizedir. Etiyolojiye bagl olarak dis eti biiylimesi inflamatuar,

ilaca bagli, kalitsal ve sistemik nedenlere bagli olabilir (Priyadarshini vd., 2023).

Ilaca bagh dis eti biiyiimeleri, dis eti dokusunun amaglanan hedef organ olmadig1 dis
tedavisi dis1 tedavilerde kullanilan ilaglarin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikar (Madi vd., 2015).
Yas, genetik yatkinlik, dnceden var olan plak varligi ve dis eti iltihab1 gibi ¢esitli faktorler
ilaclar ile dis eti dokusu arasindaki iliskiyi etkiler (Bharti ve Bansal, 2013). 20'den fazla ilag
ilaca bagh dis eti biiytimesi ile iligkilidir (Hatahira vd., 2017). Baslicalar1 bir antiepileptik olan
fenitoin; bir immiin baskilayici olan siklosporin A; ve ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak recete edilen dihidropiridinler (nifedipin), diltiazem ve verapamil
gibi kalsiyum kanal blokerleridir (Kataoka vd., 2005). Bu ilaglarin her birinin farmakolojik
etkisi farklidir ancak hepsinin ikincil hedef doku, yani dis eti bag dokusu {izerinde benzer
sekilde etki gosterdigi ve dolayisiyla ortak klinik, histopatolojik bulgulara yol actigi
goriilmektedir (Charles vd.,2012). Dis eti hiicrelerinin dokuya spesifik tepkileriyle iliskili
bozulmus bagisiklik sistemi fonksiyonlari, epitelyal-mezenkimal gegisi ve hiicre dis1 matrisin
yeniden sekillenmesini tetikleyebilir ve bu da gézlenen doku anormalliklerine neden olabilir
(Drozdzik ve Drozdzik, 2023). Dis eti asir1 bilylimesinin ana histolojik ozellikleri, bag
dokusunda, ozellikle de kollajendz bilesende fibroblastlarda artisla birlikte baskin fibrotik
degisiklikler, hiicre dis1 matriks birikimi ve c¢esitli diizeylerde inflamasyon, proliferasyonla
epitelyumun kalinlagsmasi ve retepeglerin uzamasidir (Nakib ve Ashrafi, 2011). Hipertrofinin
boyutu ilacin verilme zamani, giinliik doz, diger faktorlerle kombinasyon, lokal irritasyon ve

bireysel konake1 yaniti gibi birgok faktore baghidir (Mironiuc-Cureu vd., 2014).

Kalsiyum kanal blokerleri hipertansiyon, anjina pektoris ve periferik damar hastaliginin
tedavisinde endikedir (Tungare ve Paranjpe, 2024). Dis eti biiylimesinin altinda yatan
mekanizma hala tam olarak anlasilmay1 beklemektedir. Bununla birlikte, inflamatuar ve
inflamatuar olmayan iki yol éne siiriilmiistiir. Onerilen inflamatuar olmayan mekanizma, Folik
asit aliminin azalmasi kollajenaz aktivitesinin bozulmasina neden olur, aldosteron sentezinin
bloke edilmesinin ardindan adrenal korteksten gelen geri bildirim nedeniyle artan
adrenokortikotropik hormon ve keratinosit biliylime faktoriiniin diizenlenmesi, inflamatuar
olmayan mekanizmalara katkida bulunur. Alternatif olarak, konsantre ilacin oluk dis eti

stvisinda ve/veya bakteri plaklarinda dogrudan toksik etkileri sonucu inflamasyon gelisebilir.
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Bu inflamasyon, transforme edici biiylime faktorii-beta gibi ¢esitli sitokin faktorlerinin up-

regililasyonuna yol agabilir (Misra vd., 2021).

Amlodipin, hipertansiyon ve anjina tedavisinde kullanilan dihidropiridin grubuna ait uzun
etkili bir kalsiyum kanal blokeridir (Aldemir vd., 2012). Amlodipin, Nifedipine gore daha az
yan etkiye sahiptir (Srivastava vd., 2010). Kalsiyum kanal blokerlerinden dis eti hipertrofisine
neden olanlarin siklik sirasina gore nifedipin (%6,3), verapamil (%4,1) ve daha diisiik oranlarda
amlodipin (%1,3-%3,3) oldugu bildirilmistir (Aldemir vd., 2012).

Amlodipine bagh ilk dis eti biiylimesi vakasin1 Seymour ve ark. 1994 yilinda bildirmistir
(Seymour vd., 1994). Mevcut literatiiriin cogu, amlodipine bagl dis eti bliylimesinin giinde 10
mg diisik dozda ilag kullanimindan sonraki 2-3 ay iginde ortaya ¢iktigin1 gosteren vaka
caligmalaridir (Lafzi vd., 2006; Pavlic vd., 2015; Madi vd., 2015).

Dis eti biiytimesi sonucunda iltihabi periodontal hastaliklara yol acabilecek dis plaginin
birikmesi i¢in uygun alanlar olusur (Okumus, 2022). Agiz hijyeni, dis eti bilylimesi nedeniyle
tehlikeye girer ve bu da hastalarin sistemik saglig1 iizerinde olumsuz etki yaratabilir (Goriuc
vd., 2017).

Ilaca baglh dis eti biiyiimeleri interdental papillada baslar ve dis eti kenarinin fasiyal ve
lingual kisimlarina kadar uzanir ve yapisik dis etini de kapsayabilir. Bu genisleme biiyiimeye
ve gelismeye devam ederek dislerin kronlarini kaplayan biiyiik miktarda doku haline gelebilir
ve ¢igneme, konugma, estetigi engelleyebilir. Dislerin kaymasina, malokliizyona yol agabilir

(Nakib ve Ashrafi, 2011).

[laca bagl dis eti hipertrofisinin dncelikli tedavisi ilacin kesilmesi, yerine farkli gruptan
baska bir ilacin verilmesi ve iyi bir agiz bakimidir (Aldemir vd., 2012). Agiz hijyeni
onlemlerinin siki bir sekilde siirdiiriilmesi, dislerin ve dis etlerinin boyun ¢evresinde biriken
plagin uzaklastirilmasin1 saglamak (dis tas1 temizligi ve kok diizlestirmesi) gereklidir (Pavlic
vd., 2015). Bunlarin sonucunda dis eti biiylimeleri siklikla iyilesir. Genellikle cerrahi yaklagima
gerek duyulmaz. Ameliyat gerektiren durumlarda gingivektomi veya periodontal flep yapilir
(Aldemir vd., 2012).

Olgu Sunumu

Ankara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na sis ve
kanamal1 dis eti biiylimesi, ¢ignemede agr1 ve rahatsizlik sikayetiyle bagvuran 56 yasindaki
kadin hastadan alinan anamnezde hipertansiyon nedeniyle 6 yildir giinlik 10 mg amlodipin

(Norvasc®, Pfizer, USA) kullandig1 6grenildi. Klinik muayenede hastada oral hijyenin zayif

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(1): 709-716 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.68



712 Yeginoglu

oldugu, koprii restorasyonlarinin etrafinda gingival biiytimelerin varligi tespit edildi (Resim 1).

Hastadan tedavi Oncesi onam alindi.

Resim 1. Tedavi Oncesi Hastanin Klinik Durumu

Hastanin tedavisinde ilk olarak kardiyoloji konsiiltasyonu ile hipertansiyon ilaci
alternatifiyle (anjiyotensin II reseptdr antagonisti) degistirildi. Ik seans faz bir periodontal
tedavi (dis yiizeyi temizligi) uygulandi. Dis fircalama ve ara yiiz temizligini igeren oral hijyen
egitimi verildi ve %0.2 konsantrasyonda klorheksidin gargara regete edildi. Devam eden
seanslarda 3mm’den derin ceplerin bulundugu alanlarda kok yiizey diizlestirme islemleri
tekrarlandi ve oral hijyen motivasyonu saglandi. Oncelikle 2 haftada bir, sonrasinda aylik

kontrolleri yapildi. Hastanin 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde biiylimelerde gerilemeler gozlendi
(Resim 2).

Resim 2. Tedavi Sonrasi Hastanin 1.Ay, 3.Ay ve 6.Ay Klinik Durumu

flag degisimi ile birlikte cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi 1. yil kontroliinde dis
etlerindeki biiylime tamamen geriledi, sondalamada herhangi bir kanamaya rastlanmadi, plak

kontrolii saglandi (Resim 3). Hasta oral hijyen aligkanlig1 kazand1 ve memnun olarak ayrildu.
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Resim 3. Tedavi Sonras1 Hastanin 1. Y1l Klinik Durumu

Tartisma ve Sonug¢

Amlodipin, hipertansiyon ve anjina tedavisinde kullanilan dihidropiridin grubundan uzun
etkili bir kalsiyum kanal blokeridir (Aldemir vd., 2012). Dis eti biiylimeleri bu ilacin bir yan
etkisidir (John vd., 2020). Amlodipin kaynakli dis eti hipertrofisinin prevalansinin %1,7 ile
%3,3 arasinda oldugu gosterilmistir (Madi vd., 2015). Ayrica giinde 10 mg amlodipin alan
hastalarda dis eti bliylimesinin 5 mg amlodipin alan hastalara goére daha hizli ve daha sik
gelistigi bilinmektedir. Amlodipin kaynakli dis eti biiylimesi genellikle 10 mg/giin dozunda ilag
tedavisine baglandiktan sonraki ilk ii¢ ay i¢cinde ortaya ¢ikar ve interdental papillada genisleme
olarak baglar (Okumus, 2022). Bizim hastamiz 10mg/giin dozunda ilacin1 kullanmis ve 6 yil
sonra ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hasta, biiyiimelerin ilaca bagli olabilecegini bilmediginden

dis hekimine bagvurmustur.

Ilaglarin dis eti genislemesini tetikleme mekanizmasi hala yeterince anlasilamamistir.
Tiim lezyonlar bag dokusu bilesenindeki artisla ayirt edildiginden, dis eti fibroblastlar1 hedef
hiicredir (Bakshi vd., 2023). Kalsiyum kanal blokerlerinin, dis eti fibroblastlarin1 uyararak
hiicre i¢i Ca2+ alimin1 engelledigi bulunmustur. Ayni ilaci alan tiim hastalarda dis eti biiylimesi
gelismez. Bunun olas1 nedeni, dis eti biiyiimesi olan bireylerin ilaca kars1 anormal duyarlilig

olan fibroblastlara sahip olmasidir (Joshi ve Bansal, 2013).

[laca bagh dis eti biiyiimesinin ortaya gikmasinda énemli bir risk faktorii kotii agiz
hijyenidir (Bakshi vd., 2023) Bunun sonucunda ortaya ¢ikan dis eti bliyiimeleri sadece estetik
sorunlara yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda konugma ve ¢igneme giigliigline neden olur, agiz
hijyenini bozar ve yetersiz beslenmeye yol acar (Aldemir vd., 2012). Vakamizda 56 yasindaki
kadin hastanin dis eti biiyiimelerine etken olabilen ilaglar1 kullanmasi1 yaninda kotii oral hijyene
sahip olmas1 dis eti bliylimesinin siddetini arttirdi ve gelisen dis eti hipertrofisi ¢igneme ve
konusma problemlerine neden oldu. Periodontal dokulardaki inflamasyon ile dis eti biiylimesi
arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Hipertrofik dis eti dokusu hastanin diglerini temizlemesini

zorlagtirir. Hem sulkus derinliginin artmasi hem de diizensiz ve sis dis eti kenar1 hastay1
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periodontal hastaliga yatkin hale getirir. Ayrica dis etindeki iltihaplanma, ilag ve fibroblast
aktivitesi arasindaki iliskiyi etkileyebilir. Ozellikle uyumsuz kuron-koprii restorasyonlarinin ek
plak tutma alanlari, daha yogun dis eti iltihabina neden olur. Bu alanlarin ilaca bagli dis eti
biliylimelerinde etkisi vardir (Okumus, 2022). Mevcut vakada hastanin nodiiler biiyiimeleri

koprii restorasyonlarinin ¢evresinde yerlesmis, dissiz bolgelerde biliyiimelere rastlanmamustir.

Yeterli agiz hijyeninin saglanmasi ve periodontal inflamasyonun kontrol altina alinmasi
icin dis eti biiyiimeleri tedavi edilmelidir (Okumus, 2022). Ilaca bagh dis eti hipertofisinin
oncelikli tedavisi ilacin kesilmesi, yerine baska bir gruptan bagka bir ilacin verilmesi ve iyi bir
agiz bakimidir. Bunlarin tespit edilmesi durumunda dis eti hipertrofisi siklikla iyilesir (Aldemir
vd., 2012). ilaca bagh dis eti biiyiimelerinin tedavisinde aktif ilacin degistirilmesi kritik bir
noktadir. Ancak baslangictaki periodontal tedavide aktif ilacin tek basina degistirilmesi dis eti
hipertrofisinin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ogu zaman yeterli degildir (Okumus, 2022). Aldemir
ve ark. (2012)’nin raporunda dis eti hipertrofisi amlodipine bagli oldugu diistiniildiigii igin
tedavisi kesildi ve cerrahi miidahaleye gerek kalmadan 3 ay icinde geriledi (Aldemir vd., 2012).
Baska bir vaka raporunda amlodipin kesildikten sonraki {i¢ ay i¢inde gerileme, alt1 ay icinde
tamamen diizelme oldugu bildirildi (John vd., 2020). Ayrica literatiirde uygun agiz hijyeninin
hipertrofinin ciddiyetini dnemli dl¢lide azalttigini ancak engellemedigi gosterildi (Seymour ve
Smith, 1991). Literatiirde, ilaca bagli dis eti biiyiimeleri olan 20 vaka cerrahisiz yaklagimla
tedavi edildi (Pundir vd., 2014). Benzer sekilde mevcut vakada da cerrahiye gerek duyulmadan
ilact degistirilerek, dis tas1 temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi uygulandi ve oral hijyen egitimi
verildi. 3. ve 6. ayda bliylimelerde gerileme gozlendi. 1 yillik bir siirenin ardindan hasta
degerlendirildiginde, inflamatuar bilesenin tamamen kaybiyla birlikte dis etinin klinik

goriinlimii normale dondii.

Amlodipinin potansiyel olarak dis eti hipertrofisine neden olabilecegi goz Oniine
alindiginda, regetelenmeden Once ve ilacin viicutta birikmesinden sonra periodontal
degerlendirme gerekir. T1p hekimlerinin amlodipinin dis eti biiylimelerine neden olduguna dair
farkindaliklarmin arttirilmasina ihtiyag¢ vardir. Hastalara agiz hijyenine dikkat etmeleri ve dis
eti biiyiimeleri gelismesi durumunda saglik merkezine bagvurmalar1 onerilmelidir. Dis eti
biliyiimesi riski tasiyan hipertansif hastalarda periodontal sagligin korunmasi ve hastalarin
yasam Kkalitesinin artirtlmasi icin dis hekimi ve kardiyolog arasinda is birligi yapilmasi
onemlidir. Tedavisinde tipik olarak ilacin degisimine ve ayrica dis tasi ve plak dahil lokal
inflamatuar degiskenlerin etkili yonetimine odaklanilir. Bu 6nlemler biiytimenin diizelmesine

neden olmadiginda cerrahi miidahale onerilir.
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