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Hipertansiyon ve ailevi Akdeniz ateşi (FMF) tanıları olan 44 yaşın-
daki kadın hasta bir haftadır diş etlerinde ağrılı şişlik şikayetiyle 
başvurdu. Diş hekimi tarafından gingival hipertrofi olarak değer-
lendirilmiş, buna sebep olabilecek periodontal sebepler ekartarte 
edilmişti. Hipertansiyonu için 1.5 yıldır losartan, hidroklorotiyazid 
ve nifedipin kullanıyordu. Orofarenks muayenesinde yaygın diş 
eti hipertrofisi vardı, diğer sistem muayeneleri doğaldı ve B semp-
tomları yoktu (Şekil 1). Tetkiklerinde hemogram ve biyokimya 
parametreleri normaldi. Bu yüzden nadiren gingival hipertrofi 
yapabilecek maligniteler ve beslenme yetersizlikleri ekarte edildi. 
Hasta hormonal düzensizlikler yapabilen gebelik veya menopoz 
gibi bir dönemde değildi. Sürekli kullandığı ilaçlar arasında nife-
dipin dışında gingival hipertrofiye sebep olabilecek bir ilaç yoktu. 
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Şekil 1. Gingival hipertrofi.
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Naranjo skoru sekiz olarak hesaplanan hasta nifedipin 
ilişkili gingival hipertrofi olarak kabul edilerek nifedipin 
kesildi (1). İki hafta sonra gingival hipertrofisinin geri-
lediği görüldü. Literatürde ilaç ilişkili diş eti hipertrofisi 
[drug induced gingival owergrowth (DIGO)] olguları en 
sık antiepilektiklerin, immünsupresiflerin ve kalsiyum 
kanal blokörlerinin kullanımı sonucu bildirilmiştir (2). 
İlaç ilişkili diş eti hipertrofisine yatkınlık genetik faktör-
ler ve kötü ağız hijyeni ile artmaktadır. Nadir görülen 
yan etki olarak DIGO klinisyenler tarafından akılda 
tutulmalıdır.
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