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Özet

Siklosporin-A organ transplantasyonu
geçirmifl hastalar›n tedavisinde kullan›lan
bir immünsupresiftir. ‹laç kullan›m›na ba¤l›
izlenen çok say›da yan etkilerden biri de
difleti büyümeleridir. Difleti büyümelerinin
günümüzde kabul edilen tedavi yöntemleri
oral hijyen e¤itimini ve tekrarlanan perio-
dontal cerrahileri içermektedir. Bu olgu bil-
diriminde renal transplantasyon sonras›n-
da CsA ile tedavi edilen hastan›n sert
dama¤›nda izlenen difleti büyümesi sunul-
mufltur. Bafllang›ç tedavileri olarak oral
hijyen e¤itimi verilmifl ve detartraj ve kök
yüzeyi düzeltmeleri yap›lm›flt›r.
Gingivektomi ifllemleri s›ras›nda biyopsi
örnekleri al›nm›flt›r. Difleti ve sert damaktan
al›nan doku örnekleri aras›nda histapato-
lojik olarak belirgin bir farkl›l›k izlenmemifl-
tir. Sert damakta izlenen difleti büyümeleri-
nin patogenezi bu vaka dahilinde aç›kla-
namamakla beraber lokal faktörlerin ve
farkl›laflm›fl mukoza cevab›n›n rol alabile-
ce¤i düflünülmektedir.

Abstract

Cyclosporin-A (CsA) is an immunsuppres-
sive agent used in the treatment of patients
undergoing organ transplantation. There
are lots of side effects associated with its
use, of which gingival overgrowth is one of
the most frequently seen with the prescrip-
tion of CsA. Current management involves
intensive oral hygiene support and repea-
ted periodontal surgery. We present a case
of gingival overgrowth of hard palate in a
patient, treated with CsA after renal
transplantation. Initial procedures included
oral hygiene education and scaling and
root planning. Biopsy specimens were
obtained during gingivectomy procedures.
No significant histopathologic differences
were observed between the specimens of
gingiva and hard palate mucosa. The rea-
son and pathogenesis of gingival over-
growth on hard palate cannot be explai-
ned within limitations of this case but could
be attributed to local factors and altered
response of mucosa. 

Anahtar Kelimeler: Siklosporin-A, difleti
büyümesi, sert damak, renal transplantasyon, yan
etkiler.
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Girifl
‹lk baflar›l› böbrek naklinin yap›ld›¤› 1954 y›l›ndan
bu yana son aflamadaki organ yetmezliklerinde
transplantasyon tercih edilen tedavi seçene¤idir.
Organ transplantasyonu immünsupresif ilaç kullan›-
m›n› gerektirmektedir. ‹mmünsupresyon tedavisi
olmad›¤›nda nakledilen organlar sürekli ilerleyen
immün hasara maruz kalmaktad›r1.  Bu ilaçlar›n
yayg›n  kullan›m›, ilaçlarla iliflkili spesifik toksisite ve
yan etkilerin üzerinde yo¤unlafl›lmas›na da neden
olmufltur. 1972 y›l›nda bulunan siklik endekapeptid
bir immünsupresan olan siklosporin-A (CsA) organ
rejeksiyonlar›n› engellemek amac›yla kullan›lan pri-
mer ajand›r2.  Klinik kullan›m›nda CsA’n›n nefrotok-
sisite, hepatotoksisite, nörotoksisite, hipertansiyon ve
difleti büyümeleri gibi yan etkileri bildirilmifltir3,4.
Diflhekimli¤i alan›nda en s›k karfl›lafl›lan yan etki
olan difleti büyümeleri ilk kez 1983 y›l›nda rapor
edilmifl ve takip eden y›llarda yap›lan pek çok çal›fl-
ma ile bu istenmeyen etkinin kompleks mekanizmas›
araflt›r›lm›fl ancak ilaca ba¤l› difleti büyümelerinin
patogenezi tam olarak aç›¤a kavuflturulamam›fl-
t›r3,5,6.
Bu vaka raporunda CsA kullan›m›na ba¤l› olarak
nadiren görülen, diflsiz bölgedeki difleti büyümesinin
klinik ve histopatolojik bulgular› sunulmufltur. 

Olgu Raporu
1992 y›l›nda kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle
canl› donörden renal transplantasyon yap›lm›fl 37
yafl›ndaki erkek hasta damaktaki difleti büyümeleri
flikayeti nedeni ile Baflkent Üniversitesi Periodontoloji
Anabilim dal›na konsülte edilmifltir. Siklosporin-A
2x100mg, azatioprin 1x150mg, metilprednisolon
2x5mg kullanan hastaya daha önce 1995 ve 2000
y›llar›nda difleti büyümelerinin tedavisine yönelik
olarak gingivektomi ifllemleri yap›lm›flt›r. 
Yap›lan a¤›z içi muayenede tüm bölgelerde (resim
1), özellikle sa¤ maksiller anterior (resim 2) ve pala-
tinal bölgelerde (resim 3-4) papiller tipte olmak
üzere difleti büyümeleri izlenmifltir. Difltafl› temizli¤i
ve kök yüzeyi düzeltmeleri yap›lan ve oral hijyen
e¤itimi yinelenen hastan›n gingivektomi ifllemleri

Resim1: Genel intraoral görünüm

Resim2: Sa¤ maksiller anterior bölgede papiller
tipte difleti büyümesi

R e s i m 3 : Palatinal bölgede izlenen difleti büyümeleri

R e s i m 4 : Palatinal bölgede izlenen difleti
büyümeleri
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antibiyotik proflaksisi (amoksisilin 1x2gr) ile ve
hasta iste¤ine ba¤l› olarak sadece maksillada yap›l-
m›flt›r. ‹fllem s›ras›nda sa¤ maksiller anterior bölge-
den, palatinal bölgeden biyopsi örnekleri al›nm›flt›r.
Al›nan kesitler hematoksilen-eozin (HE) ile boyana-
rak stromal lenfosit, plazma ve nötrofil lökosit infilt-
rasyonu aç›s›ndan, masson trichome ile boyanarak
da olas› ekstrasellüler etkilenimler (viral) yönünden
de¤erlendirilmifltir.(resim 8-11) Gingivektomi ifllem-
leri sonras›nda yerlefltirilen periodontal pat  bir hafta
sonra al›nm›flt›r. ‹fllemler sonras› 3. ayda kontrole
gelen hastan›n oral hijyeninin yetersiz oldu¤u; sa¤
maksiller anterior bölgede ve palatinalde difleti
büyümelerinin nüks etme e¤iliminde oldu¤u izlen-
mifltir.(resim 5-7)

Resim5: Maksiller anterior bölgeye uygulanan gin-
givektomi operasyonundan 3 ay sonra klinik
görünüm

Resim6: Postoperatif3. ayda plak retansiyonu olan
sa¤ üst anterior bölgedeki difleti büyümesi

Resim7: Palatinal bölgenin ifllem sonras›nda 3. ay
görüntüsü. Papiller büyümelerin nüks etme e¤ili-
minde oldu¤u görülmekte.

R e s i m 8 : Epitelyal hiperplazi ve yo¤un enflamatuar
hücreler, rete-peg anastomozlar› (palatinal) (HE x10)

Resim 9: Uzam›fl rete-pegler ve skuamöz epitelde-
ki reteler ve kronik enflamatuar hücreler (HE)
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Histopatolojik olarak kesitler de¤erlendirildi¤inde
her iki bölgeden al›nan örneklerde de benzer flekilde
enflamatuar hücre infiltrasyonunun yo¤un bir flekilde
izlendi¤i epitelyal ve fibröz hiperplaziler görülmüfl-
tür. Masson trichome ile boyanm›fl kesitlerde sert
damakta izlenen difleti büyümesinin herhangi bir
ekstrasellüler etkene ba¤l› oldu¤u gösterilememifltir.

Tart›flma
Literatürde hareketli protez kullanmayan ve diflsiz
bölgede ilaca ba¤l› difleti büyümesi bildiren vaka
raporlar› araflt›r›ld›¤›nda, kardiak transplantasyon
sonras›nda CsA kullanan bir hastada palatinal
mukozadaki papiller tarzdaki difleti büyümesi
Candida enfeksiyonu ile iliflkilendirilmifltir7. Bir di¤er
olgu bildiriminde ise Human Papilloma Virüs (HPV)
varl›¤›nda ilaca ba¤l› difleti büyümelerinin fliddetinin

artabilece¤i bildirilmifltir8. Al-Osman ve ark.9 renal
transplant hastas›nda palatinal bölgede izlenen
papillamatöz yap›n›n inflamatuar papiller hiperpla-
ziye benzemekle beraber epitelyal displazinin de
tabloya efllik etti¤ini bildirmifllerdir. Papillamatöz
yap›n›n olas› multifaktöriyel etyolojilerinin de
de¤erlendirildi¤i çal›flmada yap›lan PCR analizinde
izlenen HPV 16 gen ekpresyonunun intraepitelyal
neoplaziyi indüklemifl olabilece¤i ileri sürülmüfltür.
Bizim vakam›zda HPV ve Candida enfeksiyonu aç›-
s›ndan de¤erlendirilen preparatlarda böyle bir bul-
guya rastlanmam›flt›r. Hastam›z›n 169.70 ng/ml
olarak belirlenen serum CsA düzeyinin yan etkileri
fliddetlendirecek bir düzey olmad›¤› belirlenmifltir.
Montebugnoli ve ark.10 düzenli oral hijyen program›
uygulad›klar› hastalar›nda difleti büyümelerinin aza-
labilece¤ini bildirmifllerdir.  Hastan›n oral hijyeninin
yeterli olmamas›, retansiyon alan› oluflturan resto-
rasyonlar›n›n bulunmas› ve/veya ilaca ve metabolit-
lerine karfl› artm›fl bireysel sensitivitesinin bulunmas›
difller etraf›ndaki fliddetli difleti büyümesini aç›kla-
maya yeterli olabilmekle beraber palatinal bölgede-
ki papiller lezyonun geliflim nedenini izah etmekte
yetersiz kalmaktad›r. Hastam›z›n sigara içiyor olma-
s› nedeniyle, sigara duman›n›n ve nikotinin de,
direkt etkisini gösterebildi¤i palatinal mukozadaki
de¤iflimlerle iliflkili olabilece¤ini düflünülmüfltür. 
Sert damakta izlenen ilaca ba¤l› difleti büyümesinin
etyolojisi ve patogenezi tek bir olguya dayand›r›la-
rak aç›klanamamaktad›r. CsA kullan›m› sonucu olu-
flan difleti dokusu modifikasyonlar›n›n  lokal etmen-
lerle beraber sert damakta izlenen büyümelere
neden olabilece¤i düflünülmektedir.
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