| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 287-289, 2023
DOI: 10.51754/cusbed.1339930

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Drug-Induced Gingival Overgrowth and Non-Surgical Treatment: A Case Report

Zeliha Muslu®*

Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Sivas Cumhuriyet University, Sivas, Tiirkiye

*Corresponding author

Case Report

History

Received: 09/08/2023
Accepted: 16/08/2023

ABSTRACT

Drug-induced gingival overgrowth, which is linked to anticonvulsants, immunosuppressants, and calcium
channel blockers, can be challenging to manage due to the need for these medications. Amlodipine is a third
generation dihydropyridine calcium channel blocker commonly used in the treatment of hypertension. It is a
dihydropyridine derivative that is longer acting and has fewer side effects than nifedipine. Amlodipine-induced
gingival enlargement is relatively rare among calcium channel blockers. The treatment for drug-induced gingival
overgrowth involves improving oral hygiene, eliminating factors that cause plaque accumulation, and surgically
removing residual growths after initial periodontal treatment. A 54-year-old woman with a history of
hypertension and amlodipine use presented with complaints of gingival overgrowth and bleeding. Examination
showed extensive overgrowths, plaque buildup, and tooth mobility. The patient received initial periodontal
treatment and had two medication changes after consultation with a cardiologist. Surgical removal of growths
was planned, but on the day of the appointment, the growths had completely regressed. No recurrence was
found during a 6-month follow-up, and the patient's restorative treatments were completed. While surgery is
often necessary for drug-induced gingival overgrowths, non-surgical recovery can occur with drug changes and
proper plaque control. Physicians should carefully monitor patients preoperatively and allow sufficient time for
tissue healing.
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oz

ilaca bagh diseti biiyiimeleri antikonviilzan, immiinsiipresan ve kalsiyum kanal blokérleri gibi énemli ilag
gruplarinin kullanimina bagl olarak karsilasilmaktadir. Bu ilag gruplarinin regete edildigi hastalar igin ilacin
kullanimi genel saghk durumlarn igin elzemdir ve bu da sirecin yonetilmesini zorlagtirmaktadir. Amlodipin,
hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan Gglinct kusak dihidropiridin kalsiyum kanal blokeridir. Nifedipin'den
daha uzun etkili ve daha az yan etkiye sahip dihidropiridin tiirevidir. Amlodipin kaynakli diseti btiyimesi, kalsiyum
kanal blokerleri arasinda nispeten daha az goriilmektedir. ilaca bagli diseti biiyiimelerinde tedavi yaklasimi agiz
hijyeninin iyilestirilmesi, plak retansiyonuna sebep olan faktorlerin eliminasyonu ve baslangi¢ periodontal tedavi
sonrasli reziduel buytmelerin cerrahi olarak uzaklastiriimasi seklindedir. Bu olgu sunumunda 54 yasindaki kadin
hasta disetlerinde zamanla artan blyiumeler ve diseti kanamasi sikayetleri ile basvurmustur. 5 yildir
hipertansiyon tanisi ile amlodipin tirevi ilag kullanim 6ykisu oldugu 6grenilen hastanin intraoral muayenesinde
anterior bolgede yaygin diseti biyimeleri, yogun plak ve distasi birikimi gozlenmistir. Ayrica etkilenen dislerde
Miller Il mobilite mevcuttur. Baslangic periodontal tedavisine baglanan hastanin kardiyoloji hekimi ile yapilan
konsultasyonu sonucu iki kez ilag degisikligi yapiimis, periodontal tedavi ve Umitsiz dislerin gekimi sonrasi rezidtel
buyUmelere cerrahi islem planlanmis ancak randevu giini buylmelerin tamamen geriledigi gozlenmistir.
Restoratif tedavileri de biten hastanin yapilan 6. Ay kontroliinde niikse rastlanmamistir. ilaca bagl diseti
blyumelerinde ¢ogunlukla cerrahi miidahale gerekse de, ilag degisimi ve uygun plak kontroll sonrasi cerrahisiz
iyilesme mumkiin olabilmektedir. Hekimlere cerrahi oncesi fazi dikkatle takip etmelerini ve dokuya gereken
zamani tanimalarini 6nermekteyiz.
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faktorlerine gore  akimilasyonu ile karakterize patolojik blylimelerdir

sik

Etyolojik faktorlerden en
gozleneni ilaca bagh diseti blylmeleridir ve
antikonvilzanlar,  kalsiyum  kanal  blokorleri  ve
imminsipresanlar gibi 3 ilag grubu bu durumun ana
sebepleridir (Newman ve ark., 2016; Moffitt, 2020). ilaca
bagl diseti blylimeleri ¢ogunlukla anterior maksilla ve

(Bajkovec ve ark., 2021). Genellikle ilag kullaniminin
basladigl ilk 3 ay icerisinde blylimeler goézlenmeye
baslamaktadir (Livada ve Shiloah, 2014; Fardal ve Lygre,
2015). Biyolojik mekanizmasi tam olarak anlasilamamis
olsa da; yas, genetik yatkinlik ve plak kontroli gibi bazi
hazirlayici  faktorler ile birlikte multifaktoriyel bir
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etyolojinin  rol aldigi  distndlmektedir.  Yapilan
epidemiyolojik calismalarda 6zellikle geng bireylerde daha
siklikla rastlandigi ve erkekleri kadinlara gére daha fazla
etkiledigi bildirilmistir (Thomason ve ark., 1993; Nishikawa
ve ark., 1996; Casetta ve ark., 1997). ilag kinetigindeki
farkhhklarin, dis eti olugu sivisi konsantrasyonlarinin,
protein sentezi ve bluylime faktorlerinin varliginin da diseti
bliyumesinin mekanizmasina katkida bulunabilecegi
distintimektedir. Bunun yani sira digeti bliyimeleri kronik
enflamasyona, bazi sistemik hastaliklara ve hormonal
degisimlere bagl gorilebildigi gibi herediter olarak da
gozlemlenebilmektedir (Lindhe, Jan; Lang, 2022). Diseti
blylmeleri; malign karakter tasiyan bliyiimelerden ayirt
edilmeleri agisindan dikkatle incelenmelidir. Ayrica agiz
icerisinde bazi kemik kaynakh blylmeleri takip eden
yumusak doku hacmindeki degisiklikler ile de
karistirlilmamalidir (Agrawal, 2015; Rosalin ve ark., 2017).
Karakteristik olarak ilaca bagh diseti blylimeleri
cogunlukla interdental papillerden baslayarak ilerlemekte
ve bazi durumlarda disin kuronunu tamamen Oorterek
fonksiyonel ve estetik problemlere neden olabilmektedir.
Bunun yani sira disetlerinde meydana gelen biiyimeler
nedeniyle olusan psddocepler ve fizyolojik formlari
bozulmus  disetleri; oral  hjjyenin  saglanmasini
gliclestirebilecek ve dis cirikleri ile periodontal
hastaliklar icin predispozan faktér olusturabilecektir
(Teshome ve ark., 2020).

Literatirde ilk kez 1939 vyilinda ilaca bagh diseti
blylmesi vakasi bildirilmistir (Kimball, 1939). Karsilasiima
sikligr hakkinda %0,5 ila %85 gibi oldukca genis bir
prevelans aralig gézlenebilmektedir (Mawardi ve ark.,
2021). Buyumeler gogunlukla fibréz karakterde olup,
duruma enflamasyonun eklenmesi ile birlikte daha
6dematdéz ve kanamali bir hale donusebilmektedir
(Craitoiu ve ark., 2019). Boéylece hastalarda yasam
kalitesini dustrmekte, ayrica ilerleyici yapisiyla tedavi
edilmedigi durumlarda oral ve genel sagligi da olumsuz
etkilemektedir. Literatirde bu olgular igin cerrahi ve
cerrahi olmayan iki tedavi yaklasimi tanimlanmistir.
Genellikle cerrahi olmayan tedavi hafif ve orta dereceli
hastalikta ve cerrahi faza hazirlikta daha konservatif bir
secenek olarak tercih edilmektedir. Doku iltihabini
azaltmak igin kok vylzeyi dizlestirme ile beraber
antimikrobiyal  gargaralar recete edilebilmektedir
(Mavrogiannis ve ark., 2006). Bunun yani sira plak
retansiyonuna sebep olabilen hatali restorasyonlarin ve
uyumsuz protezlerin degistirilmesi dnerilmektedir. Bitin
bunlarin yaninda hekimi ile konsiltasyon yapilarak ilag
rejiminin degistirilmesi ve etkilerinin gézlenmesi mutlaka
tedaviye eklenmelidir. Ayrica hastalarin olasi niiks
ihtimaline karsi oral hijyen aliskanliklarini stirdirmeleri ve
kontrol randevularina riayet etmeleri basarida oldukca
onem arz etmektedir (Mawardi ve ark., 2021).

Olgu Sunumu
54 yasinda kadin hasta klinigimize disetlerinde kanama

ve bliyime sikayetleriyle basvurmustur. Alinan sistemik
anamnezde hastanin 5 yil 6nce hipertansiyon tanisi aldigi
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ve bu nedenle Amlodipin ( giinde bir kez 10mg) tiirevi ilag
kullanimi 6ykist oldugu 6grenilmistir. Yapilan intraoral
muayenede maksilla ve mandibulada o6zellikle anterior
bolgelerde diseti bliyiimeleri ve biyofilm ve distasl
olusumu gozlenmistir (Sekil 1). Radyografik muayenede
alt anterior dislerin koklerinde %40-60 kemik kaybi
gozlenmis; 31, 32 ve 41 numarah dislerde Miller IlI
mobilite tespit edilmistir. Klinik ve radyografik veriler
degerlendirildiginde hasta, Evre Ill, Derece C periodontitis
tanisi almistir.

Resim 1. Hastanin baslangi¢ agiz ici gorlintlisu;
anteior bolgede diseti buyimeleri
Figure 1. Initial intraoral view of the patient; gingival
enlargement in the anterior region

Oncelikle hastanin oral hijyen aliskanliklarini gelistirmek

amaclyla oral hijyen egitimi verilmistir. Baslangi¢
periodontal tedavi ©ncesi mevcut mobilite nedeniyle
periodontal agidan Umitsiz  dislerin cekimleri

gerceklestiriimis, hasta kardiyoloji hekimine konsilte
edilerek kullanilan ilacin degisimi saglanmistir. Amlodipin
yerine anjiyotensin Il reseptdr antagonisti (glinde bir kez 16
mg) recete edilmistir. Cekim soketlerinin iyilesmesini
takiben cerrahi olmayan periodontal tedavi tamamlanmis,
mevcut patolojik ceplere kok ylizeyi dizlestirme islemi
uygulanmis ve her seans oral hijyen yeniden
degerlendirilerek plak kontroli saglanmistir. Periodontal
tedavinin degerlendirilmesi amaciyla hasta 1. ayda kontrole
geldiginde mevcut patolojik ceplerin derinliklerinin ve
sondlamada kanama miktarlarinin (Baslangi¢c ortalama
Gingival indeks degeri 2.3 iken, kontrol seansinda 0,3 olarak
Olclilmustir) azaldigi gozlenmistir. Rezidiel blylmelerin
fibrotik karakterde olmasi nedeniyle cerrahi islem igin
hastaya randevu olusturulmus ancak gingivektomi-
gingivoplasti operasyonunun planlandigi seansta hastada
bliylimelerin tamamen geriledigi gozlenerek islem iptal
edilmistir (Sekil 2 ve 3). Cekim yapilan bolgelerin protetik
rekonstriksiyonlari tamamlandiktan sonra hasta 3. ve 6.
aylarda kontrol igin tekrar ¢agrilmis ve herhangi bir niiks
gozlenmemistir. Oral hijyenin devamliligi ve gerek
goruldiginde periodontal tedavinin  tekrarlanmasi
amaclyla hasta idame fazina alinmis, randevulara
uymasinin dnemi vurgulanmistir.
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Resim 2. Tedavi sonrasi agiz i¢i goriiniim; diseti
buyumelerinin gerilemesi
Figure 2. Intraoral view after treatment; regression of
gingival growths

Resim 3. Tedavi sonrasi mandibular anterior bolge
okliizal yonden gériinim
Figure 3. Occlusal view of mandibular anterior region
after treatment

Sonug

ilaca bagl diseti biiylimeleri pratikte klinisyenlerin
siklikla karsisina ¢ikabilen, hasta konforunu ve hayat
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Hastalarin
bircogu medikal olarak kompleks vakalardir ve ilag
rejiminin diizenlenmesi ile birlikte periodontal tedavinin
ve ihtiya¢ halinde cerrahi tedavilerin uygulanmasinda
multidisipliner bir yaklasim ve hasta kooperasyonu
gerekmektedir. Cerrahi periodontal tedavinin basari ile
uygulanmasi sonucunda c¢ogunlukla hastalar daha
konservatif bir yontemle tedavi edilmis olabilirler. Bu
nedenle cerrahi yaklasim planlaniyor olsa da olmasa da
cerrahi olmayan tedavi 6zenle uygulanmali ve ilag etkileri
dogru bir sekilde analiz edilmelidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlara herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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