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GİRİŞ

Diş eti hiperplazisi, çeşitli etiyolojik faktörlere
bağlı olarak gelişebilen, diş eti dokusunun anormal
büyümesiyle karakterize bir durumdur. Bu olguda,
hem ilaca bağlı hem de inflamatuar faktörlerin bir
arada rol oynadığı diş eti hiperplazisi gözlenmiştir. İlaç
kullanımına bağlı hiperplazi, periodontal dokuların
normal fizyolojik dengesi üzerinde doğrudan etkiler
yaratırken, eşlik eden inflamasyon süreci bu etkileri
daha da şiddetlendirmiştir. Tedavi yaklaşımında, faz 1
periodontal tedavi uygulanmış ve ilacın değiştirilmesi
için ilgili uzmanlarla konsültasyon sağlanmıştır. Bu
posterde, kombine etiyolojiye sahip diş eti hiperplazisi
olgusunda gerçekleştirilen tedavi süreci ve elde edilen
sonuçlar ele alınacaktır.

OLGU SUNUMU

60 yaşında hipertansiyon hastası erkek hasta, diş etlerinde 
aşırı büyüme ve spontan kanama şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın kullandığı ilaçlar Norvasc 10 mg (amlodipin), Delix
2.5 mg (ramipril) ve Vasoxen 5 mg (nebivolol) idi. Klinik 
muayenede şiddetli diş eti hiperplazisi, spontan kanama ve 
inflamasyon gözlendi.
Hastaya oral hijyen eğitimi verilerek faz 1 periodontal 
tedavi (diş taşı temizliği, kök yüzeyi düzleştirme ve plak 
kontrolü) uygulandı. İlaç ilişkili hiperplazi değerlendirilmesi 
için hastanın hekimi ile konsültasyon sağlandı. 
Konsültasyon sonucunda, Norvasc 10 mg yerine muadil 
ilaçla değiştirildi. Hastaya faz 2 periodontal tedavi (cerrahi 
müdahale) planlanmış olup, ilaç değişiminin etkisini 
değerlendirmek amacıyla cerrahi işlemin yeni ilaç 
kullanımından 6-12 ay sonra gerçekleştirilmesi 
öngörülmüştür

SONUÇ

Tedavi sonrası diş eti büyümesi ve spontan kanamada
belirgin azalma gözlemlendi. Bu durum, faz 1 periodontal
tedavi ve ilaç düzenlemesinin diş eti hiperplazisi
yönetimindeki etkinliğini ortaya koymaktadır.

TARTIŞMA
Bu olgu, ilaç kullanımına bağlı diş eti hiperplazisinin
inflamasyonla birleştiğinde periodontal sağlığı ciddi şekilde
etkileyebileceğini göstermektedir. Tedavi sürecinde oral
hijyen eğitimi ve motivasyonu, faz 1 periodontal tedavi ile
birlikte önemli bir rol oynamıştır. Ayrıca, ilaç değişikliğinin
etkisini değerlendirmek amacıyla faz 2 periodontal tedavi 6-
12 ay ertelenmiş, böylece gereksiz cerrahi girişimlerin
önüne geçilmesi hedeflenmiştir.
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