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Nifedipine bagh diseti buyiumesi:

Olgu sunumu

Nifedipine-induced gingival overgrowth: a case report

Makbule Neslisah Tan', Ediz Yildirim?

Ozet

Nifedipin, stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisinde kullani-
lan kalsiyum kanal blokértdur. llaca bagh diseti buytimesine neden
olabilir. Bu calismada; nifedipin kullanimina bagh diseti biytimesi si-
kayetiyle klinige basvuran bir olgu sunulmaktadir. Olguda, buytyen
diseti dokularinda cerrahi tedaviye gerek kalmadan, nifedipin kesi-
lerek ve agiz hijyeni egitimi verilerek yeterli iyilesme saglanmistir.

Anahtar sozcikler: Nifedipin, diseti blytmesi, kalsiyum kanal blo-
kora.

menin hiicre sayisindaki artisa bagh degil, diseti

bag dokusu hiicre digt matriks hacmindeki artis
sonucu oldugu diisiiniilmektedir."” Diseti biiyiimesi art-
tik¢a, agri kaynagi haline gelir. Normal agiz hijyenini ko-
rumak ve ¢igneme fonksiyonlarini devam ettirmek zorla-
sir. Diseti biytimesinin en yaygin nedeni kotii agiz hijye-
nidir; ancak 16semi, ila¢ kullanimi, puberte, gebelik, di-
yabet ve lokal dis hastaliklarina bagli olarak da ortaya ¢1-
kabilir.” Tlaca bagh diseti biiyiimesine neden olan ilaglar
ti¢ grup altinda toplanmaktadir; antikonviilzanlar (fenito-
in, fenobarbital, vigabatrin, sodyum valproat),” siklospo-
rin A" ve kalsiyum kanal blokérleri (nifedipin, diltiazem,
verapamil).”” Bu ilaglar icinde en fibrotik olani fenitoin,
ez az fibrotik olami siklosporin A, orta dereceli indiikle-
yen ise nifedipindir.” Ilaca bagh diseti biiyiimesi tiim di-
seti bolgelerinde yaygin olabilir, ancak daha ¢cok maksil-
la ve mandibula 6n kisimlarinda lokalizedir. Genellikle
diglerin oldugu bolgede goriilen diseti biiytimesi, nadiren
dissiz bolgeleri etkiler.” Tlaca bagh diseti biiyiimesine ait
prevalans ¢aligmalart %20 ile %83 arasi celigkili sonuglar

D iseti buytumesi, diseti boyutundaki arugtr. Biyi-

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.

ortaya gikarmigtir.” Nifedipinin diseti biiyiimesi ile ilis-
kili oldugu kabul edilmis olmasina ragmen, bu durumun
goriilme siklig1 ve siddetine ait literatiir bilgisi azdir.
Kontrol grubuna gore anlaml yiikseklik gosteren iki ¢a-
lismada nifedipin kullanan hastalarda digeti biiytimesi
orant %6.3 ve %7.3 olarak saptanmustir."*"" Literatiirde
kalsiyum kanal blokorlerine ve 6zellikle de dihidropiri-
din grubu ilaglara bagh diseti biiytimesine ait ¢aligmala-
rin ¢ogunun dis hekimligi dergilerinde yayimlanmasi,
klinik takipte bu yan etkiye dikkat edilmedigini ve bu
hastalarin dis hekimlerine bagvurmalari sonucu gereksiz
cerrahi girisimlere maruz kalabildiklerini digiindiirmek-
tedir. Bu olgu sunumunda; cerrahi yapilmaksizin tedavi
edilen bir hastada, nifedipinin neden oldugu diseti biiyi-
mesi, konuyla iligkili kaynaklar 1g1mda tarusilmistir.

Olgu Sunumu

Hipertansiyon tamustyla ti¢ yildir 60 mg/giin nifedipin
kullanan 54 yagindaki erkek hasta, disetlerindeki biiyiime-
yi farkederek once dis hekimine bagvurmustu. Hastaya,

1 No'lu Aile Saghgi Merkezi, Dr., Igdir
2) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dr., Izmir
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Resim 1. Nifedipin kullanan hastanin diseti gérantma.

oral hijyeninin olduk¢a kotii oldugu, disetindeki fazla do-
kunun cerrahi yontemle uzaklagtirilmast gerektigi soylen-
misti. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta, ti¢ aydir de-
vam eden digeti biiytimesi ile ortaya ¢ikan sekil bozuklugu-
nun neden oldugu, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarin-
daki zorlanma sikayeti ile kayith oldugu aile hekimine bag-
vurdu. Esansiyel hipertansiyon tanisiyla takip edilmekte
olan hasta nifedipin ve irbesartan+hidroklorotiyazid kom-
binasyonu kullanmaktaydi. Eslik eden bir hastalig1 bulun-
mamaktaydi. Hastanin orofarinks muayenesinde; alt 6n
disler bolgesinde, kolay kanayan, interdental diseti bolge-
sinde yaygn, dislerin kesici yiizeyine kadar ilerlemis dige-
ti bitytimesi tespit edildi (Resim 1). Yapilan fizik muayene-
de dis eti biiytimesi haricinde sistem bulgular1 normaldi.
Ayiricr tani igin yapilan laboratuar tetkiklerinde, karaciger
enzimlerinde siirda yiikseklik ve CRP yiiksekligi (SGOT:
55 U/L, SGPT: 57 U/L, CRP: 36.7 mg/l) disginda bagka
bulguya rastlanmadi. Hastadaki mevcut diseti biiyiimesi-
nin kullandig1 kalsiyum kanal blokoriine (KKB) baglh ola-
bilecegi diistiniilerek nifedipin kesildi ve hipertansiyon te-
davisine irbesartan+hidroklorotiyazid kombinasyonu ile
devam edildi. Aylik yapilan kontrollerde diseti biytimesin-
de gerileme oldy; ti¢ ay sonrasinda biiyiimenin neredeyse
tamamen diizeldigi g6zlendi (Resim 2).

Tartisma

Dihidropiridin tiirevi bir kalsiyum kanal blokoéri olan
nifedipin stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisin-
de kullanilmaktadir. Nifedipine bagl diseti biiyiimesi ilk
olarak 1984 yilinda bildirilmistir. Patogenezi halen agikla-
namamugtir. Kotii agiz hijyeni, yiiksek doz ila¢ kullanimi,
genetik faktorler, kisisel yatkinlik ve diseti fibroblastlar ile
ilaglararasi etkilesimin rolii oldugu diistiniilmektedir. Ni-
fedipin kullanan hastalarda interdental alandan baglayan
diseti biiyiimesi ilerledik¢e nodiil seklini alir ve kesici yii-
zeyi orterek c¢ignemeyi engeller. Geng hastalarda ilaca
bagli diseti biiyiime siddetinin yaglilara gére daha fazla ol-
dugu belirtilmistir."” Ancak 50 yagin iizerindeki olgumuz-
da oldukea siddetli diseti bityiimesi gortilmiistiir.
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Resim 2. Nifedipin kesildikten sonra ayni hastanin diseti géranimd.

Diseti biiytimesinde, enflamasyon ve fibrozisin derece-
sinin ilacin kullanim stiresi ve dozuna bagl oldugu disti-
niilmektedir.”"” Ellis’in ¢caligmasinda gingival sekresyonda
nifedipin konsantrasyonunun plazmadan 13-316 kez fazla
oldugu ve gingival sekresyonda diisiik diizeyde nifedipin
konsantrasyonu olanlarda digseti biiyiimesinin olmadigt
gosterilmistir." Olgumuzdaki hasta ilac1 yiiksek dozda, iig
yil gibi uzun bir stiredir kullanmaktayd:.

Tlaca bagh digeti biiyiimelerinin tedavisinde; bazi has-
talarda hasta veya dis hekimi tarafindan normal agiz hije-
ninin saglanmast yeterlidir; agiz hijyeni cerrahi (gingivek-
tomi) girigim ihtiyacini azaltur. Bu soruna neden olan ila-
cin kesilmesi veya degistirilmesi de bir tedavi segenegidir
ancak degisiklik sonrasi cerrahi planlamadan 6nce diseti
biiyiimesinde gerileme igin 6-12 ay beklemek gerekir.™*'"
Olgumuzdaki tedavi yaklagiminuzda hastanin nifedipini
kesildi ve ag1z hijyen egitimi verildi. Diseti biiytimesi aylar
icinde gerileme gosterdi.

Aile hekimi, saglik sistemiyle ilk ttbbi temas noktasim
olusturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir
ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir."”
Bu hastaya aile sagligi merkezinde uygulanan biitiincil
yaklagim sayesinde, hastanin kronik saglik sorununun te-
davisi sirasinda ortaya ¢ikan akut yan etkiye miidahale edi-
lerek genel saglik durumunun iyilesmesi saglanmugtir.

Bu olgu, nifedipin kullanimina bagli ortaya ¢ikan dige-
ti bitytimesinde, uygun hastada ilacin kesilmesi halinde,
cerrahi girisime gerek kalmaksizin diizelme saglandigini
gostermektedir. Klinik uygulamada uzun siireli kalsiyum
kanal blokérii kullanan hastalarin takibinde bu yan etkiye
dikkat etmek gereklidir.
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