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0oz

Dis eti biiyiimelerinin 5nemli sebeplerinden biri kullanilan ilaglardir. Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin vb.) antihipertansif, antiaritmik
ve antianjinal ajanlar olarak regete edilip fibroblast ve bag dokusu matriksinin tretiminin artisini indlikleyebilirler. Bu olgu sunumunda
75 yaginda nifedipin tiirevi ilag kullanan evre 4 derece b periodontitise sahip kadin hastanin ilag dedisikligi olmadan sadece cerrahi
olmayan periodontal tedavi ile klinik parametrelerdeki olumlu degisim gésterilecektir. llaca baglh dis eti biiyiimelerinde genel yaklagim
ilacin ilk basta degistirimesi veya birakilmasi olsa da bazi durumlarda buna gerek kalmayip sadece cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile istenilen sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: llaca bagh biiyiime, Cerrahi olmayan periodontal tedavi, Kalsiyum kanal blokerii

ABSTRACT

The medications taken are one of the major contributors to gingival overgrowth. Calcium channel blockers (such as nifedipine) can
increase the formation of fibroblast and connective tissue matrix and are commonly given as antihypertensive, antiarrhythmic, and
antianginal medications. In this case report, a 75-year-old female patient with stage 4 grade b periodontitis utilizing nifedipine
derivatives will be shown to improve in clinical parameters with only non-surgical periodontal treatment without changing medications.
Although changing or stopping the medication is usually the first treatment option for drug-induced gingival overgrowth, in some cases
this is not necessary and the desired effects can only be achieved with non-surgical periodontal treatment.
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GIRIS
Dis eti biiylimelerini etiyoloji ve patolojilerine gore
siniflandirmak gerekirse;

1: iltihabi biiyiime

2: ilaca bagh biiyiime

3: Sistemik hastalik ve durumlara bagli biiylime

4: Neoplastik bityiime (Dis eti Tumorleri)

5: Yalanc1 biiylimeler olarak gruplara ayrilabilir.
Dis eti biiylimeleri biiylimenin derecesine gore ise;
Grade 0: Dis eti biiylime bulgusu yok

Grade 1: interdental papil ile smirlt

Grade 2: Papil ve marjinal dis eti etkilenmis

Grade 3: Biiyiime dis kronunun 2/3’{inii ve daha
fazlasini kaplamis, olarak siniflandirilabilir.

Dis eti biiylimesinin 6nemli sebeplerinden biri
kullanilan ilaglardir. flaca bagh dis eti biiyiimesi ilk defa
1939 yilinda Kimball tarafindan bildirilmistir.! Temel
olarak dis eti biiylimesine sebep olan ilaglar asagidaki
gruplara ayrilirlar?®

o Antikonvilsanlar (6rn: fenitoin, sodyum valporat vb.)
e Immiinsupresanlar (6rn: siklosporin A)

o Kalsiyum Kanal Blokerleri (6rn: nifedipin, verapamil
vb.)

Kalsiyum kanal blokerleri dis etinin biiylimesini
etkileyen ajanlar olarak belirlenmistir. Kalsiyum kanal
blokerleri esas olarak plazma membraninda yer alan Ca*?
kanallar1 iizerinde etki gosteren bir ilag grubudur ve
genellikle antihipertansif, antiaritmik ve antianjinal
ajanlar olarak recete edilirler. Kalsiyum kanal blokerleri
ilk defa 1984 yilinda dis eti biiylimeleri ile iligkilen-
dirilmislerdir* ve nifedipinin dis eti biiyiimesi ile iligkili
primer kalsiyum kanal blokerii oldugu bildirilmistir.®
Kalsiyum kanal blokerleri gingival fibroblastlarin artigini
oldugu kadar bag doku matriksi {iretiminin artisini da
stimiile ederek dis eti bag dokusunu dogrudan etkile-
yebilmektedir.5 Kalsiyum kanal blokerleri icerisinde en

stk kullanilanlar arasinda nifedipinler, amlodipinler ve
diltiazem grubu ilaglar sayilabilir. Bu ilaglarin dis eti
bliyiime yapmasi oranlart arastirildiginda nifedipinler
amlodipinler ve diltiazem grubu ilaclara gére daha
yiiksek yiizdeyle dis eti biiyiimesi yapmaktadir.”

OLGU SUNUMU

Periodontoloji klinigine bagvuran 75 yasindaki kadin
hasta, dis eti biiyiimeleri ve dis eti kanamasi sikayetleri
bulunmaktadir. Hastadan alinan anamnezde hastanin
diyabet ve hipertansiyon hikayesi oldugu ve nifedipin
icerikli antihipertansif ilag (Adalat Crono 30 mg)
kullandig1 6grenilmistir. Hastanin tanisi, 5’ten fazla
periodontitise baglh dis kayb1 oldugu i¢in evre 4, kemik
kaybmin yasa oranmin 1’in altinda olmas: ile beraber
HbAlc degerinin 7’den az olmasi ve sigara kullanma-
masi sebebiyle derece B periodontitistir. Hastanin pano-
ramik rontgeni Resim 1’de gosterilmistir. Radyolojik
degerlendirmede hastada radiksler ve periodontal doku-
larda atagsman kayiplar1 oldugu izlenmistir. Resim 2’de
hastanin baslangic klinik goriintiileri gosterilmistir.
Baslangi¢ goriintillerinde de goriildigii gibi disetinde
siddetli bir enflamasyon ve biiyiime gézlenmektedir.

Resim 1: Olgunun panoramik radyografik gorintist

Tedavi 0ncesi hastanin hekiminden alinan konsiiltas-
yona gore nifedipin tiirevi ilacin degistirilemeyecegi
ancak tedavi i¢in bir sakinca olmadigi belirtilmistir.
Hastadan tedavi Oncesi ve sonrasinda 6 noktadan
periodontal 6l¢timler alinmis ve bu 6l¢iimler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Resim 2: Olgunun baglangig klinik goriintiileri
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Tablo 1. Olgunun Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi Oncesi ve Sonrast Klinik Periodontal Verileri

Baslangic Tedavi Sonrasi
Sondalama Derinlig O?ﬁqilnzzr)na Baolge Sayisi % Or(‘tna]lri;na Bolge sayisi %
Tim Agiz Ortalamasi 4,3 60 100 3,1 60 100
0-3 mm 2,6 26 43 2,7 48 80
4-6 mm 4,7 22 37 4.8 12 20
>7 mm 7,3 12 20 0 0 0
Sondalamada kanama 97 32

Konsiiltasyon cevabi dogrultusunda hastanin cerrahi
olmayan periodontal tedavisine baglanmistir. 2. seans
baslangicinda ultrasonik cihaz ile dis yiizeyi temizligi
yapilip seans sonunda hastanin ihtiyacina uygun sekilde
agiz bakim egitimi verilmistir.

1 hafta sonra hasta ikinci seans i¢in ¢agirilmis olup
kok ylizeyi diizlestirilmesine baglanmigtir. 2.seansin
sonunda hastaya verilen agiz bakim egitimi yinelenmis,
onerilen aletler ayna karsisinda hasta ile ¢alisilmustir.

Tedavi siresi boyunca hastada birer hafta ara ile
toplam 4 seans calisilmig olup sonrasinda hasta idame
tedavisine alinmigtir. Hastanin tedavi sonrasi 3. ay klinik

durumu Resim 3’te gosterilmistir. Tedavi sonunda
baslangicta olan dis eti biiyiimeleri belirgin oranda
azalmis olup sondalamada kanama ve cep derinliklerinde
azalma goriillmiistiir.

Tedavi siiresince hastanin agiz bakiminda yetersiz-
likler goriilmiis ve agiz bakim araglarmi kullanma
etkinligi optimum seviyeye ulastirilmaya galisiimistir.
Hastanin el maniplasyonun da ileri yasina bagl olarak
azaldigi, bu sebepten dolayi tedavi sonunda bile hastanin
sondalamada kanama oram1 %20’nin altina indirileme-
mistir.

Resim 3: Olgunun tedavi sonrasi klinik goriintiileri

TARTISMA

Ilaca bagl dis eti biiyiimelerinin tedavisinde izlen-
mesi gereken en etkili yollardan biri ilacin degistirilmesi
veya kesilmesidir.2 Ancak uzun siiredir dis eti lezyonuna
sahip hastalar bu tedavi segenegine cevap vermemek-
tedir.®

Dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi
islemleri dis eti biiylimesinin siddetini hafifletmek icin
tavsiye edilmektedir.’® Cerrahi olmayan periodontal
tedaviden sonra eger hala ihtiya¢ varsa cep eleminas-
yonlar1 ve estetik kontur diizenlemeleri icin cerrahi
tedavi diistintilebilir.

Bu olgu sunumunda hasta yalnizca cerrahi olmayan
periodontal tedavi ile tedavi edilmis olup, hastanin
hekimi nifedipin tiirevi ilag degisikligini 6nermemistir.
Olguda hastanin el manipiilasyonundan kaynakli sonda-

lamada kanma yiizdesinin ideal noktalara getirilememis
olmasi bir smirlilik olarak kabul edilebilir. Bu olguda da
goriildiigii lizere dis eti bilyiimesine sebep olan ilag
kesilmeden de hastalar dogru ve etkin bir uygulamayla
tedavi edilebilir.

SONUC

flaca bagh dis eti biiyiimeleri klinik pratikte sikca
karsilasabilecegimiz olgulardir. Bu olgu sunumunun da
gosterdigi lizere ilaca bagl dis eti biiylimelerinin tedavisi
icin her zaman ilaci kesmek veya degistirmek gerekme-
yebilir. Bu dogrultuda ilaca bagh dis eti biiyiimesi
olgularinda ilag degisikliginden once cerrahi olmayan
periodontal tedaviye sans vermek ve dokularin cevabina
gore ilag degisikligi veya kesilmesi yoluna gitmek
diisiiniilebilir.
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