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AMLODİpİNE VE Dİş ETİ HİPERPLAZİsİ 

Birsel KA V AKLı • 

Fenitoin, siklosporin ve nifedipin gibi ilaçlann dişeti hipeıplazisi yaptıklan bilinmektedir. Bir kalsiyum 
kanal blokeri olan amlodipin ile dişeti hipeıplazisi göriilen bir olgu takdim edihniştir. 

AMLODIPINE-INDUCED GINGIVAL OVERGROWTH 
Gingival overgrowth is a common featnre of the use of phenytoin, cyCıosporin, and nifedipine. Here, a 
case of amlodipine-induced ginglval overgrowth is reported. 

Fenitoin, siklosporin ve kalsiyum kanal blokeri 
olan nifedipinin hangi mekanizmayla dişeti hi­
perplazisi yaptığı bilinmemektedir (5). Fenitoin ve 
siklosporinin yan etkisi olarak oluşan dişeti hi­
perplazisinin derecesi, bu ilaçların plazma sevi­
yeleri ile ilgili bulunmuştur (3, 4). Ancak nifedipin 
için böyle bir etki bilinmemektedir (2). Ellis JS ve ar­
kadaşları, nifedipin kullanan dokuz hastada 
nifedipinin plazma ve gingival sekresyondaki se­
viyelerini ölçmüşler ve gingival sekresyonda nifedi­
pin konsantrasyonunu plazmadan 13-316 kez fazla 
bulmuşlardır (1). 

Yeni bir kalsiyum antagonisti olan amlodipin'le 
yapılmış böyle bir çalışma bilinmemektedir. Iki ay 
süreyle antihipertansif olarak amlodipin kullanan 
bir kadın hastada dişeti hiperplazisi görülmüş, ilgili 
diş hekimince lokal hiçbir hastalık buluna­
madığından bu durum ila ca bağlanmıştır. İ1acın ke­
silmesinden bir ay sonra yapılan kontrolde dişeti 
hiperplazisinin tamamen düzeldiği gözlenmiştir. 

OLGU 
es., 52 yaşında, beş yıldan beri hipertansiyon 

yakınması olan bayan hasta iki ay öncesinden 
başlayarak günde tek doz amlodipin ver.ilmiş. Bu 
süre sonunda diş etlerinde kabarıklığı farkederek 
diş hekimine müracaat etmiş . Lokal bir dişeti has­
talığı saptanmaması üzerine polikliniğimize baş 
vuran hastada, bunun kalsiyum antagonistine bağlı 
olabileceği .düşünülerek kalsiyum antagonisti ke­
silerek, kendisine ACE inhibitörü reçete edilerek bir 
ay sonra yapılan kontrolde, diş etlerinin tamamen 
düzeldiği gözlendi. 
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TARTIŞMA 

Nifedipin, fenitoin, siklosporin gibi kalsiyum 
homeostazisini etkileyen ilaçlarla oluşan dişeti he­
perplazisinin mekanizması henüz bilinmemekle 
beraber, Ellis JS ve arkadaşlarının ultrasensitif bir 
yöntemle nifedipinin diş eti salgısında plaz­
madakinden daha fazla konsantrasyonda sal­
gılandığını göstermeleri bu konuya açıklık ka­
zandırmıştır. Aynı çalışmada dişeti salgısında 
ölçülerneyecek oranda nifedipin bulunan iki has­
tada dişeti hiperplazisi bulunmadığını kaydet­
mektedirler (1). 

Bizim olgumuzda dişeti salgısında amlodipin 
seviyesi ölçernedik. Ancak ilacın kesilmesinden bir 
ay sonra hiperplazinin düzelmesi benzer me­
kanizmayla oluştuğunu telkin etmektedir. 
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