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D
ifleti büyümesi, difleti boyutundaki art›flt›r. Büyü-
menin hücre say›s›ndaki art›fla ba¤l› de¤il, difleti
ba¤ dokusu hücre d›fl› matriks hacmindeki art›fl

sonucu oldu¤u düflünülmektedir.[1] Difleti büyümesi art-
t›kça, a¤r› kayna¤› haline gelir. Normal a¤›z hijyenini ko-
rumak ve çi¤neme fonksiyonlar›n› devam ettirmek zorla-
fl›r. Difleti büyümesinin en yayg›n nedeni kötü a¤›z hijye-
nidir; ancak lösemi, ilaç kullan›m›, puberte, gebelik, di-
yabet ve lokal difl hastal›klar›na ba¤l› olarak da ortaya ç›-
kabilir.[2] ‹laca ba¤l› difleti büyümesine neden olan ilaçlar
üç grup alt›nda toplanmaktad›r; antikonvülzanlar (fenito-
in, fenobarbital, vigabatrin, sodyum valproat),[3] siklospo-
rin A[4] ve kalsiyum kanal blokörleri (nifedipin, diltiazem,
verapamil).[5,6] Bu ilaçlar içinde en fibrotik olan› fenitoin,
ez az fibrotik olan› siklosporin A, orta dereceli indükle-
yen ise nifedipindir.[7] ‹laca ba¤l› difleti büyümesi tüm di-
fleti bölgelerinde yayg›n olabilir, ancak daha çok maksil-
la ve mandibula ön k›s›mlar›nda lokalizedir. Genellikle
difllerin oldu¤u bölgede görülen difleti büyümesi, nadiren
diflsiz bölgeleri etkiler.[8] ‹laca ba¤l› difleti büyümesine ait
prevalans çal›flmalar› %20 ile %83 aras› çeliflkili sonuçlar

ortaya ç›karm›flt›r.[9] Nifedipinin difleti büyümesi ile ilifl-
kili oldu¤u kabul edilmifl olmas›na ra¤men, bu durumun
görülme s›kl›¤› ve fliddetine ait literatür bilgisi azd›r.
Kontrol grubuna göre anlaml› yükseklik gösteren iki ça-
l›flmada nifedipin kullanan hastalarda difleti büyümesi
oran› %6.3 ve %7.3 olarak saptanm›flt›r.[10,11] Literatürde
kalsiyum kanal blokörlerine ve özellikle de dihidropiri-
din grubu ilaçlara ba¤l› difleti büyümesine ait çal›flmala-
r›n ço¤unun difl hekimli¤i dergilerinde yay›mlanmas›,
klinik takipte bu yan etkiye dikkat edilmedi¤ini ve bu
hastalar›n difl hekimlerine baflvurmalar› sonucu gereksiz
cerrahi giriflimlere maruz kalabildiklerini düflündürmek-
tedir. Bu olgu sunumunda; cerrahi yap›lmaks›z›n tedavi
edilen bir hastada, nifedipinin neden oldu¤u difleti büyü-
mesi, konuyla iliflkili kaynaklar ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu Sunumu
Hipertansiyon tan›s›yla üç y›ld›r 60 mg/gün nifedipin

kullanan 54 yafl›ndaki erkek hasta, difletlerindeki büyüme-
yi farkederek önce difl hekimine baflvurmufltu. Hastaya,
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Özet

Nifedipin, stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisinde kullan›-
lan kalsiyum kanal blokörüdür. ‹laca ba¤l› difleti büyümesine neden
olabilir. Bu çal›flmada; nifedipin kullan›m›na ba¤l› difleti büyümesi fli-
kayetiyle klini¤e baflvuran bir olgu sunulmaktad›r. Olguda, büyüyen
difleti dokular›nda cerrahi tedaviye gerek kalmadan, nifedipin kesi-
lerek ve a¤›z hijyeni e¤itimi verilerek yeterli iyileflme sa¤lanm›flt›r.   

Anahtar sözcükler: Nifedipin, difleti büyümesi, kalsiyum kanal blo-
körü.

Summary

Nifedipine is one of the calcium channel blockers used to treat
hypertension and stable angina pectoris. The drug may induce gin-
gival overgrowth. In this study, a case of gingival overgrowth
induced by nifedipine is presented. It has been treated by discon-
tinuation of nifedipine and oral hygiene instruction, without any
surgical procedure for gingival overgrowth.

Key words: Nifedipine, gingival overgrowth, calcium channel block-
ers.
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oral hijyeninin oldukça kötü oldu¤u, difletindeki fazla do-
kunun cerrahi yöntemle uzaklaflt›r›lmas› gerekti¤i söylen-
miflti. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta, üç ayd›r de-
vam eden difleti büyümesi ile ortaya ç›kan flekil bozuklu¤u-
nun neden oldu¤u, çi¤neme ve konuflma fonksiyonlar›n-
daki zorlanma flikayeti ile kay›tl› oldu¤u aile hekimine bafl-
vurdu. Esansiyel hipertansiyon tan›s›yla takip edilmekte
olan hasta nifedipin ve irbesartan+hidroklorotiyazid kom-
binasyonu kullanmaktayd›. Efllik eden bir hastal›¤› bulun-
mamaktayd›. Hastan›n orofarinks muayenesinde; alt ön
difller bölgesinde, kolay kanayan, interdental difleti bölge-
sinde yayg›n, difllerin kesici yüzeyine kadar ilerlemifl difle-
ti büyümesi tespit edildi (Resim 1). Yap›lan fizik muayene-
de difl eti büyümesi haricinde sistem bulgular› normaldi.
Ay›r›c› tan› için yap›lan laboratuar tetkiklerinde, karaci¤er
enzimlerinde s›n›rda yükseklik ve CRP yüksekli¤i (SGOT:
55 U/L, SGPT: 57 U/L, CRP: 36.7 mg/l) d›fl›nda baflka
bulguya rastlanmad›. Hastadaki mevcut difleti büyümesi-
nin kulland›¤› kalsiyum kanal blokörüne (KKB) ba¤l› ola-
bilece¤i düflünülerek nifedipin kesildi ve hipertansiyon te-
davisine irbesartan+hidroklorotiyazid kombinasyonu ile
devam edildi. Ayl›k yap›lan kontrollerde difleti büyümesin-
de gerileme oldu; üç ay sonras›nda büyümenin neredeyse
tamamen düzeldi¤i gözlendi (Resim 2).  

Tart›flma
Dihidropiridin türevi bir kalsiyum kanal blokörü olan

nifedipin stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisin-
de kullan›lmaktad›r. Nifedipine ba¤l› difleti büyümesi ilk
olarak 1984 y›l›nda bildirilmifltir. Patogenezi halen aç›kla-
namam›flt›r. Kötü a¤›z hijyeni, yüksek doz ilaç kullan›m›,
genetik faktörler, kiflisel yatk›nl›k ve difleti fibroblastlar› ile
ilaçlararas› etkileflimin rolü oldu¤u düflünülmektedir. Ni-
fedipin kullanan hastalarda interdental alandan bafllayan
difleti büyümesi ilerledikçe nodül fleklini al›r ve kesici yü-
zeyi örterek çi¤nemeyi engeller. Genç hastalarda ilaca
ba¤l› difleti büyüme fliddetinin yafll›lara göre daha fazla ol-
du¤u belirtilmifltir.[12] Ancak 50 yafl›n üzerindeki olgumuz-
da oldukça fliddetli difleti büyümesi görülmüfltür.

Difleti büyümesinde, enflamasyon ve fibrozisin derece-
sinin ilac›n kullan›m süresi ve dozuna ba¤l› oldu¤u düflü-
nülmektedir.[7,13] Ellis’in çal›flmas›nda gingival sekresyonda
nifedipin konsantrasyonunun plazmadan 13-316 kez fazla
oldu¤u ve gingival sekresyonda düflük düzeyde nifedipin
konsantrasyonu olanlarda difleti büyümesinin olmad›¤›
gösterilmifltir.[14] Olgumuzdaki hasta ilac› yüksek dozda, üç
y›l gibi uzun bir süredir kullanmaktayd›.

‹laca ba¤l› difleti büyümelerinin tedavisinde; baz› has-
talarda hasta veya difl hekimi taraf›ndan normal a¤›z hije-
ninin sa¤lanmas› yeterlidir; a¤›z hijyeni cerrahi (gingivek-
tomi) giriflim ihtiyac›n› azalt›r. Bu soruna neden olan ila-
c›n kesilmesi veya de¤ifltirilmesi de bir tedavi seçene¤idir
ancak de¤ifliklik sonras› cerrahi planlamadan önce difleti
büyümesinde gerileme için 6-12 ay beklemek gerekir.[8,15,16]

Olgumuzdaki tedavi yaklafl›m›m›zda hastan›n nifedipini
kesildi ve a¤›z hijyen e¤itimi verildi. Difleti büyümesi aylar
içinde gerileme gösterdi. 

Aile hekimi, sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›n›
oluflturarak, yafl, cinsiyet ya da kiflinin baflka herhangi bir
özelli¤ine bakmaks›z›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir.[17]

Bu hastaya aile sa¤l›¤› merkezinde uygulanan bütüncül
yaklafl›m sayesinde, hastan›n kronik sa¤l›k sorununun te-
davisi s›ras›nda ortaya ç›kan akut yan etkiye müdahale edi-
lerek genel sa¤l›k durumunun iyileflmesi sa¤lanm›flt›r.

Bu olgu, nifedipin kullan›m›na ba¤l› ortaya ç›kan difle-
ti büyümesinde, uygun hastada ilac›n kesilmesi halinde,
cerrahi giriflime gerek kalmaks›z›n düzelme sa¤land›¤›n›
göstermektedir. Klinik uygulamada uzun süreli kalsiyum
kanal blokörü kullanan hastalar›n takibinde bu yan etkiye
dikkat etmek gereklidir.
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