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OzZET

Organ transplantasyonlarinda kullanilan temel
bir imminostipresan olan siklosporin-A (Cs-A) ve
antihipertansif amlodipinin  kullanimina bagh oral
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyon-
larin en yaygin olanlarindan biri digeti buylmeleridir.
Bu olgu, bdbrek transplantasyonu nedeni ile uzun
dénem Cs-A ve amplodipin kullanimi sonucu diseti
bliyime sikayeti gelisen bir hastanin tedavi oncesi ve
sonrasi klinik durumunu ortaya koymaktadir. Sunulan
vakada asin blylyen diseti dokularinda Nd: YAG
lazerle yapilan cerrahi islemi takiben dikkatli plak
kontrolli ile diseti dokusunda yeterli dlglide iyilesme
saglanmigtir. Cerrahide Nd: YAG lazer kullanimi cerrahi
sonrasl geligebilen kanama, agr gibi komplikasyonlari
azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Siklosporin-A, Amlodipin,
Diseti Blyiimesi, Nd:YAG Lazer

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 plague 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

GIRIS

Ilaca bagl digeti bilyiimeleri hem hasta hem
hekim igin ciddi bir sorundur. Antikonvilsanlar,
kalsiyum kanal blokdrleri (KKB) ve immiinsiipresanlar
diseti buylimelerine sebep oldudu bilinen (g temel ilag
sinifidir.’”*  Immiinosiipresan olarak transplantasyon
sonrasi organ reddinin dnlenmesi amaciyla hastalara
genellikle siklosporin-A (Cs-A) kullandinimaktadir. Cs-
A'nin en 6nemli oral yan etkisi diseti bilyiimesidir.*®
Cs-A’ ya badli olarak ayni zamanda hipertansiyon da
gelisebilmektedir. Bu nedenle Cs-A kullanan bircok

bébrek transplantasyon hastasina ek olarak
antihipertansif tedavi gerekmektedir. Antihipertansif
tedavide siklikla kullanilan nifedipin ve amlodipin gibi
KKB ilaclar da digeti biiyiimelerine sebep olabilir.”
Nifedipin kullanimi sonrasi diseti buylmeleri siklikla
olusurken, amplodipin kullanimina bagh biyiimelerin
nadiren goriildigu bildirilmistir.' 8

Glinlimizde ilaca bagh diseti biylimelerinin
tedavisinde biliyimenin siddetine ve fibrotik durumuna
gore konvansiyonel periodontal tedavi, oral hijyen
editimi ile birlikte periodontal flep, gingivektomi

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.
**QOrdu Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Periodontoloji A.D.
*Bu makale; Tiirk Periodontoloji Dernedi 40. Bilimsel Kongresi Izmir, 44-16 Mayis 2010°de poster

olarak sunulmustur.
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operasyonlari,  elektrocerrahi ve dental lazer
uygulamalari  yapilmaktadir.’ Yumusak dokulari
ilgilendiren bu tip cerrahi tedavilerde bistlri yerine
lazerlerin kullanimi ile cerrahi sonrasi komplikasyon
goriilme insidansi azalmaktadir.

Bu vakada, Cs-A ve amlodipin kullanimina
bagh gelisen diseti bliyiimelerinin klinik ozellikleri ve
Nd:YAG lazer ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bypass ve sonrasinda bdbrek transplantasyon
ameliyatlar geciren tip 1 diabet ve hipertansiyon
hastasi 51 vyasindaki erkek hasta diseti sorunlari
nedeni ile klinigimize basvurdu. Hasta mevcut
hastaliklarindan ve gecirdidi operasyonlardan dolayi,
Coraspin  (asetilsalisilik  asit, 100  mg/gin),
Sandimmiin-neoral (siklosporin, 300 mg/giin), beloc
(47,5 mg metoprolol siiksinat), Deltacortril (5 mg
prednizolon) ve Amlodis (10 mg amplodipin)
kullanmaktaydi.

Hastanin klinik muayenesinde oral hijyeninin
oldukga kéti oldugu (GI''=2,7; PI*2=2,5), ayrica alt
ve st cenede ©n bolge disetlerinde adrisiz,
sondalamada kanayan, koyu kirmizi renkte blyimeler
gozlendi (Resim 1). Adiz hijyeninin koti olmasina,
yaygin supra ve subgingival distaslarinin bulunmasina
ragmen diseti blylmelerinin ilaglar kullanmaya
bagladiktan  sonra  gelistigi  &grenildi.  Diseti
bliylimesinin goriildigu bolgelerde 7-9 mm’lik miks
cepler olclldii. Hastaya oral hijyen egitimi verilerek
konstiltasyon  bilgileri  dogrultusunda periodontal
baslangig tedavileri yapildi. Hastanin oral hijyeni
saglanarak cerrahi islem igin baslangic tedavisinden
sonra 8 hafta beklendi. Hastanin coraspin kullanimi
cerrahi uygulamadan 5 giin ©6ncesinde kesilerek,
hastaya islemlerden 1 saat éncesinde 2 gr profilaktik
amach amoksisilin+klavulonik asit igeren antibiyotik
kullandirildi. Hastanin (st ve alt cene hiperplastik diseti
dokulari, Nd: YAG lazerle (Smarty A10; DEKA, Firenze,
Italy: 1064 nm); giig cikisi, 3.2 W; enerji, 80 mJ;
frekans, 40 Hz degerlerinde kullanilarak eksize edildi

(Resim-2). Alinan dokularin histopatolojik
dederlendirmesinde  parakeratozis ve akantozis
gosteren kalinlasmis epitelyum tabakasi, diizensiz

retepegler ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu goézlendi.
Bulgular 1sidinda kronik enflamatuar diseti bliyimesi
olarak teghis konuldu. Nd: YAG lazerle yapilan
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operasyon sirasinda kanama gdzlenmedi. Operasyon
sonrasl 3., 7., 15. ve 30. gunlerde kontroller yapildi
(Resim-3,4,5). Hastadan alinan bilgide postoperatif
dénemde herhangi bir agri olmadidi ve cigneme,
konusma, dis firgalama gibi rutin fonksiyonlarda da bir
sikinti yasamadigi 6grenildi.

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

Resim 5. Operasyondan 1 ay sonra

TARTISMA

Ilaca bagh diseti biiyiimesi, bdbrek transplan-
tasyonu sonrasinda CsA ve KKB kullanan hastalarda
O6nemli bir problemdir. Digeti biylmesi beslenmeyi
zorlastirir ve gériinimii olumsuz yénde etkiler.™

Ilaca bagh diseti biyiimelerinin prevelansi
etken olan ilacin cinsine gore degisiklik gostermek-
tedir. CsA ile iligkili diseti buytumelerinin genel preve -
lansinin farkl calismalarda %8-81 arasinda dedisiklik
gdsterdigi ortaya konmustur.** Amlodipin icin ise diseti
bliylimelerinin prevelansi %1,7-3,3 olarak bildirilmek-
tedir.> ¢ Sunulan vakada oldugu gibi diseti bilyiime-
lerinin CsA ve KKB'lerini birlikte kullanan hastalarda,
sadece CsA kullanan hastalara goére daha siddetli
oldugu rapor edilmistir.”

Nifedipine bagh diseti biliyiimesine yaklasik
%10 oraninda rastlamasina ragmen® amlodipine bagli
diseti biliyiimesine literatiirde oldukca az rastlanmak-
tadir.% 1% 17 Jorgensen?®, yaptigi calisma sonucunda 5
mg/giin amlodipinin 6 aydan fazla kullanilsa bile diseti

20
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biiyiimesi olusturmadigini bildirmistir. Lafzi ve ark.'t
sunduklar vakada ise iki ay boyunca tek doz 5 mg/giin
amlodipin kullanan hastada diseti biiyiimesi oldugunu
rapor etmiglerdir. Bizim vakamizda ise hasta yirmi
aydan daha uzun sire 10 mg/gin amlodipin
kullanmigtir.

Ilaca bagl diseti biiylimesinin asil etyolojisi
bilinmemekle birlikte bircok farkli etken olabilecegi
distnilmektedir.  Ilacn  konsantrasyonu, dozu,
kullanim siresi, kisinin yasi, cinsiyeti, oral hijyen
durumu, lokal anatomik etkenler, transplantasyondan
Once var olan hiperplazi ve genetik faktorler diseti
biiyiimesi ile iligkili olabilir.'> '® Genclerin yaslilara,
erkeklerin kadinlara gore diseti biiyiimelerine daha
yatkin oldugu bildirilmistir.'* Diseti biyiimeleriyle
terapdtik doz aralifinda kullanilan siklosporinin dozu
veya serum konsantrasyonundan daha fazla iliskili olan
etken dental plagin varligidir.'® ¥ Digeti iltihabinin da
diseti blyumeleri icin bir risk faktori oldugu ileri
strtilmiistiir.”® Bununla birlikte giiniimiizde diseti
iltihabi ile digeti blylmeleri arasindaki iliski hala
tartisiimakta olup diseti iltihabinin neden mi yoksa
sonu¢ mu oldugu heniiz belirlenememistir.?t 2
Vakamizda 51 vyasgindaki erkek hastamizin diseti
buylmelerine etken olabilen ilaglari kullanmasi yaninda
kot oral hijyene sahip olmasi diseti biylimesinin
siddetini artirmis olabilir.

Dokularin cerrahi olarak eksizyonu operasyon
sirasinda siddetli kanamaya neden olabilmektedir. Bu
amacla Darbar ve ark.? diseti biiyiimelerinin gelenek-
sel cerrahi eksizyonu sonucu hemostazin saglanmasina
yardimca olmak amaciyla akrilik stentlerin kullanimini
Onermislerdir. Bizim vakamizda olusabilecek kanamayi
azaltmak igin lazer kullanimi tercih edilmistir. Bistri ile
karsilastirldiginda lazer ile vyapilan eksizyonlarda
cerrahi sonrasi daha az kanama ve agn goriilmek-
tedir.?* Sinir uglarini biyolojik bir giysi olarak érten yara
ylizeyinde olusan protein pihtiya bagl olarak agrinin
azaldigr disiiniilmektedir. Literatiirde lazer ile yapilan
cerrahi sonrasi yara iyilesmesi hakkinda farkl gérisler
mevcuttur. Bazi arastirmacilar lazer ile operasyonda
yara iyilesmesinin daha hizli ve daha az skar dokusu ile
olacagini belirtirken, bazi arastirmacilar da tam tersi
goriisii savunmaktadirlar. % 2% 26

Sonug olarak; CsA ve KKB' nin birlikte kullanimi
ve kotl oral hijyen diseti biyilimesini siddetlendi-
rebilmektedir. Siddetli diseti biylmesinin lazer ile
eksizyonunun  operasyon  esnasinda  kanamayi
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azalttigini ve postoperatif hasta konforunu artirdigini
dusunmekteyiz. Lazer ile eksizyonun yara iyilesmesi
Uzerine etkilerini arastiran ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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