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CYCLOSPORINE INDUCED GINGIVAL OVERGROWTH -A CASE REPORT
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Ozet

Siklosporin organ transplant reddini 6nlemede ve otoimmin orijinli pek ¢ok hastaligi tedavi etmede kullanilan, oldukg¢a
gugclu bir imminosupresif ajandir. Bu olgu sunumunda gozdeki uUveit stiphesi nedeniyle siklosporin kullanan ve diseti biylimesi
sikayeti ile klinigimize basvuran genc bir erkek hastanin, periodontal tedavilerinin sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Hastanin intraoral ve periodontal muayeneleri sonucunda Ust gene anterior bélgede diseti blyumesinin oldugu tespit edildi.
Hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra, baslangi¢c periodontal tedavileri yapildi. Daha sonra periodontal cerrahi uygulamalara
(gingivektomi, gingivoplasti) gegildi. Yapilan periodontal tedaviler sonucunda hasta iyi bir oral hijyene ve saglikli periodontal dokulara
kavusturuldu. Periodontal cerrahi tedavi ile; saglikli anatomik konturlar, iyi bir plak kontroli ve estetik bir gorinim elde edildi.

Hastanin periyodik kontrollerine devam edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siklosporin, diseti blyimesi.

Abstract

Cyclosporin is a potent immunosuppressant drug commonly used to prevent organ transplant rejection and treat of
autoimmune diseases. In this case report it is aimed to present the results of periodontal treatment of a young man patient who
applied to our clinic with the problem of gingival overgrowth due to use of cyclosporine against uveitis doubt.

By intra and extraoral examination it was found that enlargement was at maxillary anterior region. After the patient was
instructed how to maintain proper oral hygiene, initial periodontal treatment was begun. After initial treatment, gingival overgrowth
was removed with periodontal surgery (gingivectomy and gingivoplasty).

Proper oral hygiene and healthy periodontal tissues were provided after the periodontal treatment. By the help of
periodontal surgery treatment, healthy. anatomical counturs, proper plaque control and good aesthetic appearance were observed.

Patient’s periodic follow ups are still lasting.
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Girig

Siklosporin  organ transplant reddini
Onlemede ve otoimmun orijinli pek ¢ok hastalgi
tedavi etmede kullanilan oldukga gugli bir
immunosupresif ajandir (1, 2, 3, 4, 5). Tam etki
mekanizmas! bilinmemekle beraber, hicresel
ve humoral immun cevaplarda rol oynayan T-
yardimci hucrelerini segici ve reversibl olarak
inhibe ettidi dusunilmektedir (1, 2). Siklosporin
oral veya intravendz olarak uygulanir ve 500
mg/gun’den fazla dozajlarin diseti blylimesine
neden oldugu bildirilmigtir (1, 2, 6, 7). CsA
nefrotoksisite, hepatotoksisite, noérotoksisite,
lenfoproliferstif neoplazm ve kayda deger
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oranda olguda diseti buytumesi iceren farkli yan
etkilere sahiptir (5, 8).

Klinik olarak siklosporine bagli diseti
buyumeleri fenitoin kullanimina bagh olan diseti
bliyumelerine benzemektedir (1, 2).
Siklosporine bagh diseti buylimesi disetinin
palatal ve lingual yuzeylerinden daha ¢ok labial
yuzde gorulen papiller buyime olarak baglar.
Papiller blyime artar ve komsu papillalar
birlesmig gibi gérundr. Bu, digeti dokularina
lobule bir goruntu verir. Buyume yapisik digeti
genigligi ile sinirlanir fakat, koronal olarak da
genigleyebilir. Bu durum okluzyona, gignemeye
ve konugmaya engel olur.

Siklosporine  bagh diseti buyumesi
edante olgularda bildiriimemistir (2). Doku
siklikla pembe, yogun, rezilient, partukll veya
granuler yizeyli ve kanamaya az egilimlidir (1).
Bazi olgularda daha enflamatuar karakterli
olabilir. Sondlamayla kolayca kanar ve
genellikle fenitoine bagl diseti buylmesindeki
diseti dokularindan daha hiperemiktir. Bu
izlenim dokulari cerrahi olarak uzaklastirdiklari
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zaman belirgin hemoraji belirleyen
arastirmacilar tarafindan kanitlanmistir (2).

OLGU

19 vyasindaki bir erkek hasta, diseti
blyimesi sikayeti ile Dicle Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvurdu. Alinan anamnezde; hastanin
sol gbéziinde non spesifik Uveit tanisiyla 2 yildan
beri siklosporin igeren bir ila¢ kullandigi (200
mg/gun) ve ilaci kullanmaya basladiktan 4 ay
sonra diseti bdylimesinin goérilmeye baslandigi
anlasildi. Yapilan ekstraoral muayenede sol

go6zunde kizarikhk oldugu g6zlendi (Resim 1).

Resim 1: Hastanin g6z bulgulari

intraoral muayenede ise; Ust c¢ene
anterior bolgede diseti blylumesinin ve plak
birikiminin oldugu tespit edildi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin agiz i¢i gérinimu

Hastaya oral hijyen egitimi verilerek,
periodontal tedavilere baslanmadan Once de
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dali klinigi'ne gonderilerek uzman
gOrusu istendi. Hastaya bir hafta araliklar ile iki
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seans
uygulandi.
bolgeye

operasyonlari

baslangi¢ periodontal tedaviler
Daha sonra st c¢ene anterior
gingivektomi ve  gingivoplasti
yapildi (Resim 3). Hastanin

periyodik takiplerine devam edilmektedir (Resim
4).

Resim 3: Operasyonu takiben agiz i¢i goériinim

¢0.0\\

Resim 4: Tedavi sonrasi adiz igi gérinim

TARTISMA
Bir kisinin siklosporine bagh diseti
degisikliklerine  yatkinhdr ilag ile  lokal

enflamasyon arasindaki etkilesime bagli olabilir.
Eger bir kisi digeti buyumesi agisindan riskte ise
bayime siklikla siklosporin kullaniminin 3 ayi
icinde olusur (2). Bununla birlikte tedaviye
basladiktan sonra en erken 1 ay icinde olusan
olgular bildiriimektedir. Bizim olgumuzda da
siklosporin kullanimindan 4 ay sonra diseti
blylmesi goralmustur.

Diseti buyUmesinin insidansi %25-81
araliginda c¢alismadan calismaya degisir. Bu
farkhliklar ilag dozaji, siklosporinin plazma
konsantrasyonu, tedavinin  siresi, diseti
biylmesinin degerlendirme metodu, alttaki
periodontal statu, ilacin kullanildigi medikal
durum ve bireysel genetik degisiklikler ile
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iligkilidir. Bu nedenle bazi kigilerin digerlerine
gore siklosporin tedavisinde diseti
degisikliklerine daha yatkin oldugu
gorulmektedir (4,9).

Siklosporin dozaji, plazma

konsantrasyonu ve diseti blylimesi arasindaki
iliski hala tartismali bir konudur (4). Ancak
hiperplastik degisiklikleri stimile etmek icin bazi
temel siklosporin konsantrasyonunun gerekli
oldugu da asikardir (4, 10). Daly ve arkadaslari
bir olgu Uzerinde yaptiklari ¢alismada CsA'ya
bagh diseti biyimesinde ilacin gunlik dozunun
azaltiimasini takiben gerileme kaydetmiglerdir
(10). Bizim olgumuzda da dugslk dozlarda
tedaviye baslanmis ve doz arttirildiktan sonra
diseti buyumeleri goérilmeye baslanmistir.

Pek ¢ok calismada ise siklosporin
tedavisindeki diseti degisikliklerinin belirtegleri
olarak plak skorlarinin ilacin dozundan daha
onemli oldugu bildiriimektedir (2). Diseti
enflamasyonu ve plagin CsA’nin digeti oluguna
sekestrasyonunu artirmak suretiyle gingival
hiperplaziyi etkiledigine inaniimaktadir (4).

Son zamanlarda plak kontroll egitiminin
ve gingival irritanlarin  uzaklastiriimasinin
siklosporine bagll diseti buyumesi gelisimini
inhibe etmedigi, ancak kisinin gingival saghgini
gelistirdigi gosterilmigtir. Bizim olgumuzda da;
oral hijyen egitimi ve uygulanan periodontal
baslangi¢ tedavilerin, diseti buyumesi tzerine
baylk bir etkisinin oldugu saptanamamis,
ancak gingival saghgi olumlu yénde etkiledigi
saptanmistir. Hastaya yapilan periodontal
cerrahi uygulamalar ile de fizyolojik konturlar
elde edilmeye saglanmistir.
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