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Az inymegnagyobbodas szamos irritdlo tényezé hatdsara bekdvetkez8 szdveti reakcio. Leggyakoribb formaja
a gyogyszer okozta inyhiperplazia, de lehet genetikai hajlam alapjan kifejl6d6, gyulladas okozta koétGszéveti tulbur-
janzés, de akar kronikus vagy akut leukémia kdvetkezménye is, komoly nehézségek elé éllitva ezzel a fogorvost.
Rovid altalanos 6sszefoglalot kdvetéen harom eset kerlil bemutatasra. Az elsé egy Cyclosporin-A-t szedd, vese-
transzplantalt fiatal nébeteg esete. Az extrém méretl inyhiperplaziat tébb I1épésben, belsé forditott ferde metszések-
kel tavolitottak el a szerz6k, a sebszéleket matracoltésekkel zartak. A sebgydgyulas zavartalan, a paciens egydtt-
miikddése pedig mindvégig kivald volt. A masodik eset egy 62 éves magas vérnyomasban szenvedd, kalciumcsatorna-
blokkolot szedd paciensrdl szol. inymegnagyobbodésa annyira sulyos volt, hogy mar az ajakzarast is akadalyozta.
Korrekcidja két Iépésben, hagyomanyos gingivectomia és belsé forditott ferde metszések kombinaciodjaval tértént.
A harmadik eset egy ismeretlen eredet(i, hemolitikus anémiaban szenved 42 éves nébeteg esetét mutatja be. Sulyos
inyhiperplaziajahoz jelentds fajdalom és laz is tarsult. A feltételezett diagndzis leukémia volt, de tébbszéri negativ
hisztologiai leletet kdveten, altatasban hagyomanyos gingivectomia tértént, azonban a duzzanat és erds fajdalom
napokon belll ismét jelentkezett. Kortikoszteroid terapiat kbvetéen a paciens allapota rohamosan javult, és folyamatos
szteroidszedés mellett (Medrol® 16-32mg) egy év utan is stabil a parodontalis és hematoldgiai allapota.

Napjainkban a bels6 forditott gingivectomiat részesitjuk elényben a hagyomanyos gingivectomiaval szemben,
a kiszamithatébb gyogyulas és elfogadhatébb esztétikai eredmények miatt. A kezelés utan a gyogyszer okozta
inyhiperplazia kitjulasa megakadalyozhaté megfelel6 szajhigiéniaval, és rendszeres szupportiv kezelésekkel.
Kovetkeztetések: A konzervativ és sebészi parodontalis kezelések kombinacidja kiszamithatdé eredményt nyujt még az
igen sulyos gyogyszer okozta inyhiperplaziak esetében is, de nagyon fontos a paciens megfelel§ egyltttmiikddése, és
nem utolsdsorban az altalanos kollégakkal valé kooperacio is.

Kulcsszavak: gydgyszer okozta inyhiperplazia, Cyclosporin-A, bels6 forditott ferde metszés, kalciumcsatorna-blokkolo,
hagyomanyos gingivectomia, szajhigiénia, szupportiv terapia

Bevezetés

Epidemioldgiai adatok szerint a feln6tt lakossag kozel
20%-a szenved kronikus vagy agressziv parodontitis
valamelyik klinikai formajaban. A betegség f6 oka a den-
talis biofilm, de a szdvetpusztulasért a szervezet alta-
lanos egészségi allapota és genetikai rizikotényezok is
jelentés mértékben hozzajarulnak. A subgingivalis den-
talis biofilm nem mindenkiben valt ki destruktiv paro-
dontitist. A fogagybetegségre vald hajlamot sok szerve-
zeti és tobb magatartasi rizikétényez6 hatarozza meg
[1, 15, 17].

Hasonld aranyban fordul el6 mar fiatal felnéttkorban
a vékony gingivalis biotipus, és orthodonciai rendelle-
nességek talajan a lokalizalt vagy generalizalt inyre-
cesszid, amelyben a legfébb probléma a funkcioképes
feszes iny hianya [41, 42]. Ezt igen gyakran helytelen
fogmosasi technikaval hozzak 6sszefliggésbe, azon-
ban gyulladasmentes inyrecesszié majdnem kivétel
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nélkil csak vékony biotipusban, alveolaris dehiszcencia
felett alakul ki [26, 11].

Egyre t6bb paciensnél viszont fokozott gingivalis ko-
t6szovet-termeléssel talalkozunk. Az inymegnagyobbo-
das oka lehet pusztan egyéni, genetikai hajlam alap-
jan kifejlédd, gyulladas okozta kétészoveti tulburjanzas.
Ennek hatterében allhat szajlégzéshez tarsuld plakk
akkumulacio, amelynél elsGsorban a fels6 frontfogak
érintettek. Legtdbb esetben az inyhiperplazia hatteré-
ben azonban j6l meghatarozhato genetikai hajlam vagy
szisztémas betegség all. A legsulyosabb esetek hatte-
rében akut vagy kronikus leukémia huzodik meg. Mivel
sokszor az inyduzzanat a leukémia elsé tiinete lehet,
fontos a fogorvos feleléssége a betegség korai felisme-
résében [12]. A familiaris fibromatosis gingivae auto-
szomalis dominans formaban 6roklédik, és egyes csa-
ladokban halmozottan fordul el6 [15, 19]. Ennek gyako-
risaga azonban eltoérpll a ma egyre nagyobb szamban
jelentkezd, valamilyen gyogyszer mellékhatas kovet-
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keztében kialakult inymegnagyobbodashoz képest
(6, 34].

A legels6 gyogyszercsalad, amelynél mellékhatas-
ként inyhiperplaziat mutattak ki, az epilepszia kezelé-
sében alkalmazott hidantoin szarmazékok voltak. Ma
ezt a gyogyszercsaladot a neurologusok mar alig alkal-
mazzak, igy ilyen friss esettel nem talalkozunk [2, 17].
Ugyanakkor exponencidlisan emelkedik a masik két
gyogyszercsalad okozta inymegnagyobbodasok szama
és aranya. A magas vérnyomas, illetve sziv- és érrend-
szeri betegségek a feln6tt lakossag kdzel 40%-at érin-
tik. Az antihipertenziv szerek kézil ma a legszélesebb
palettat a kalcium antagonista szerek alkotjak. Ennek
a gyogyszercsaladnak a torténete 1964-re nyulik visz-
sza, tehat a kalciumcsatorna blokkolokat kézel 30 éve
alkalmazza az orvostudomany [14]. Kémiai szerkeze-
tik alapjan lehetnek dihydropyridinek, fenilalkilaminok
és benzotiazepinek. A nifedipin okozta inyhiperplaziarol
az els6 kdzlemény 1984-ben jelent meg [23], majd ezt
kovették a verapamil, [8, 25] diltiazem, [4] és az am-
lodipin [36] hasonld mellékhatasardl szolo cikkek.

Epidemioldgiai adatok alapjan a mellékhatas el6for-
dulasi gyakorisaga igen széles hatarok k6z6tt mozog,
amely azt mutatja, hogy a gyogyszerszedés mellett
mas rizikofaktorok egyuttes jelenléte is sziikséges az
inyduzzanat kifejlédéséhez [27, 3]. A legtdbb szerzé
Osszefliggést talalt a dentalis plakk, illetve egyéb loka-
lis plakk retencios tényezd jelenléte és a hiperplazia ki-
fejlédése kozott [20, 15]. Emellett azonban az egyéni

plakk okozta gyulladas szerepét tamasztjak ala azok
a klinikai megfigyelések és kontrollalt vizsgalatok, ame-
lyek szerint nem sebészi tasakkezeléssel cs6kkenthetd,
néha meg is szlintethetd a szdvetszaporulat, elsGsor-
ban az inyhiperplazia nem fibrotikus, hanem sejtes-
6démas formajanal [9, 21, 22, 24].

A harmadik gyogyszercsalad, amely szintén inyduz-
zanatot okoz, a Cyclosporin-A (CSA), amelyet els&sor-
ban szervtranszplantaciot kévetd szoveti kilbk6dés
megel6zésére alkalmaz az orvostudomany [7], de hasz-
naljak rheumatoid arthritis, sclerosis multiplex, psoria-
sis, pemphigus vulgaris és mas immunoldgiai betegsé-
gek kezelésénél is. A Cyclosporin-A specifikusan csok-
kenti a T- és B-lymphocytak egyes szubpopulacidinak
mikodését [13], de képes direkt mddon a gingivalis
fibroblast sejtek miikédését is fokozni, amelynek kdvet-
keztében jelent6s mennyiségl kétdszoveti matrix kép-
z6dhet az inyben [21, 30].

A kalciumantagonistakhoz hasonléan a Cyclospo-
rin-A inymegnagyobbodast okozd hatdsanak pontos
patomechanizmusa sem ismert [13, 33]. Még ma is vi-
ta targyat képezi, hogy a rossz szajhigiénia milyen mér-
tékben felelés az inymegnagyobbodasért, de a legtdbb
megfigyelés szerint a nem megfeleld szajhigiénia mel-
lett sokkal sulyosabb inymegnagyobbodas figyelhet6
meg, és ilyen esetben sokszor mar a nem sebészi ta-
sakkezelés is jelentds javulast eredményez [10, 29].

A fibrotikus inyhiperplazia megoldasa azonban min-
denképpen sebészi. Ma hagyomanyos gingivectomiat

1a abra. A forditott belsd ferde inymetszés |épései — a: az elsé forditott belsd ferde metszés — b: a metszéssel levalasztott tasakfal —
c: a masodik, un. intracrevicularis metszés — d: a harmadik, horizontalis metszés, a belsé tasakfal eltavolitasahoz —
e: az eltavolitott tasakfal. (GERA I. és mtsai: Parodontoldgia tankényv. Semmelweis Kiadé. 2009, 338. 0.)

hajlamnak is déntd szerepe van. A pontos patomecha-
nizmus még a mai napig sem teljesen tisztazott, azon-
ban az tény, hogy a gyogyszer hatdsara megvaltozik
a gingiva kollagén matrix metabolizmusa, mégpedig
a kollagén-szintézis iranyaba tolddik el [5, 35]. A helyi

mar nem alkalmazunk, mert ilyenkor a seb per secun-
dam gyogyul, m(itét utan a paciens plakk-kontrollja nem
kielégitd és ez sok esetben gyors recidivahoz vezetett
[20, 32]. A fibrotikus inyhiperplazia sebészi korrekcio-
jaban ma a forditott belsd gingivectomia technikat al-



1b &bra. A forditott belsé ferde inymetszés intraoperativ képe

kalmazzuk, melynek elénye, hogy a seb per primam
gyogyul, és a metszés sz6gétdl fliggben tetszés szerinti
inyszovet tavolithatd el az altasak falabdl [16, 32, 39].
Amennyiben nincs valédi tapadasveszteség, nem kell
mucoperiostealis lebenyt képezni, csupan az altasakot
kell olyan mértékben redukalni, hogy visszaallithassuk
a fiziolégiashoz kozel allo inykonturt (1a, b dbra).

A tovébbiakban harom kiilénb6z8 okbdl kifejlédott
inyhiperplaziaval jelentkezett beteglink esetét foglaljuk
O0ssze, amelyben a kdzds jellemz8 az extrém méreti
inymegnagyobbodas, és annak sebészi kezelése volt.

1. eset

A 31 éves fiatal nébeteget fogorvosa utalta klinikankra.
A paciens kilenc évvel korabban vesetranszplantacion
esett at és azota cyclosporint (Sandimmune®) és kortiko-
szteroidot (Medrol®) szedett. Felvételkor fogait majd-
nem teljesen eltakarta a porckemény inyszévet. Az at-
lagos szondazasi mélység 7-9 mm kdzoétt ingadozott,
azonban a radioldgiai lelet alapjan tapadasveszteséget
csupan a 16-os fognal figyeltiink meg, de ez is endo-
parodontalis eredet( volt (2. abra).

A jelent6s palatinalis inymegnagyobbodas akadalyoz-
ta a fogak zarodasat is, mivel az alsé frontfogak a felsé
palatinalis inyre haraptak (2a, 2b dbra).

Szondazaskor minimalis inyvérzést tapasztaltunk,
a BOP teszt 25% koril mozgott. Az el6készit6 tobbszori
supra- és subgingivalis depuralas, valamint a paciens
instrualasa utan, sebészi tasakredukcié mellett dontot-
tink, mert a fibrotikus inyttmeg konzervativ kezelést
kovetd zsugorodasara mar nem volt remény. Helyi ér-
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2. 4bra. A 31 éves paciens radioldgiai statusza

2a abra. Kiindulasi statusz, jol lathaté az extrém mértéki
inyhiperplazia

2b abra. Fels6 allcsont, a fogakat szinte teljesen beboritja az iny

zéstelenitésben sextansonkeént, forditott belsd forditott
gingivectomiaval tavolitottuk el a helyenként 10 mm
vastag inyszOvetet (3a abra).

A reménytelen progndzisu 16-os fog extractidja mel-
lett dontottlink, amelyet a jobb fels6 sextans inymdité-
tével egyutt végeztliink el. Immunszupresszalt allapota
miatt paciensiink minden m(itét el6tt, és utan egy hétig
antibiotikum profilaxisban, illetve terapiaban részesuit
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3a abra. Az inytdbbletet belsé forditott ferde metszéssel
tavolitottuk el, interdentalisan matracoltéseket alkalmaztunk.

4a abra. Felsé front régié a sebészi kezelés utan
1 hénappal

(amoxicillin 500 mg + klavulansav 125 mg)(Augmentin
675 mg, GlaxoSmithKline, Brentford, Egyesilt Kiraly-
sag). Beteglink motivacioja és otthoni szajhigiéniaja
példas volt, minden alkalommal zavartalan sebgyo-
gyulast és az inykontur gyors helyredllasat tapasztal-

tuk. Az 6sszesen 6t m(itét utan betegiinket havonta el-
lendriztik (4a abra).

Fél évvel az utolsé m(tét utan a gingiva allapota
mar kielégit6 volt, az inykontur kdzel idealis volt, még
csupan kisebb plasztikai korrekciokra lett volna szlk-
ség, amikor betegiink a 32. életévében hasi aneurizma
ruptura kdvetkeztében hirtelen meghalt. A m(itétsorozat

4b abra. Also6 frontrégio,
a paciens otthoni plakk-kontrollja kivald

4c abra. Gyogyuld jobb fels6 molaris régio,
16 fog extractioja utan 3 héttel

4d abra. Bal fels6 molaris régid,
6 hénappal a mtétet kovetéen

utan a sikeres szajhigiénias programnak kdszénhetéen
a folyamatos Cyclosporin terapia ellenére posztoperativ
recidiva nem Iépett fel, bar sajnalatos médon beteglink
a m(itét utdn mar csupan egy évig élhetett (4b, 4c,
4d abra).
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2. eset

A 72 éves férfi pacienst a SE Arc-Allcsont-Szajsebésze-
ti és Fogaszati Klinika ambulancigja utalta Klinikankra.
A beteg anamnézisében magas vérnyomas, szivritmus-
zavar, depresszio szerepelt, és tébb mint 10 éve kal-
ciumcsatorna-blokkolét (Norvasc) szedett. Mar extrora-
lis vizsgalat soran feltint a beteg szajabdl kinyulé ha-

5a dbra. Az id8s férfi paciens a hatalmas inyduzzanat miatt mar
ajkait sem tudja 6sszezarni.

5b abra. Kalciumcsatorna blokkolé okozta
extrém inyhiperplazia

5c¢ abra. Felsé allcsont, sebzaras
és reménytelen progndzisu fogak eltavolitdsa utan
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talmas szOvetszaporulat (5a abra), amely miatt szajat
mar nem is tudta becsukni. EImondasa szerint ezzel az
allapottal mar tébb éve élt egyditt, de felesége halalat

5e 4bra. Alsé allcsont a miitét elétt,
a fogak szinte ki sem latszanak az inyhiperplazia miatt

5f dbra. 1 hénappal a mitét utan.

kovetd depresszios allapota miatt nem térédétt maga-
val. Intraoralis vizsgdlat soran mind az also, mind a fel-
s6 fogakat extrém méret(, porckemény inyszdvet fedte,
a fogak sehol nem latszottak ki. Az OP felvétel szerint
a maxillaban négy, a mandibulaban 6t reménytelen
progndzisu, jelent6s tapadasveszteséget mutatdé fog
hizédott meg az inytémeg alatt (5b dbra).
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A péciens pszichés el6készitése utan, helyi érzés-
telenitésben el6szor a felsd, majd késébb az also iny-
tdmeget tavolitottuk el, a fogak extractiojaval egyutt.
A maxillat érintd inyhiperplazia részben harom kisebb
kotészoveti kocsanyon rogzilt a periosteumhoz, ezért itt
hagyomanyos gingivectomiat végeztiink, majd a meg-
maradt inyszbvetet bels6 forditott gingivectomiaval
korrigaltuk, és a fogak extractidja utan tovafuté mat-
racOltésekkel zartuk a sebet. Mivel a buccalis kocsa-
nyon fliggd inytdmeg eltavolitasa utan a mucogingiva-
lis hatarvonal a fogatlan gerinchez nagyon kozel kerdlt,
ezért a palatinalis inytdtmegbdl, az inyszévet megvé-
konyitasa utan, buccalis iranyba forgattuk a félvastag
lebenyt azért, hogy a buccalis fogatlan gerinc feszes,
keratinizalt iny boritasat helyreallitsuk (5¢ dbra).

M(tét utan 0,2%-os chlorhexidin (Corsodyl Glaxo-
SmithKline, Brentford, Egyesult Kiralysag) tartalmu szaj-
Oblitét, valamint fajdalomcsillapitét (Diclofenac Duo,
Pharmavit, Veresegyhaz, Magyarorszag) rendeltink.
A zavartalan sebgyogyulas utan 10. napon tavolitot-
tuk el a varratokat. Az also allcsonton a mditétre 6 hét-
tel kés6bb kerlt sor. It a bels6 forditott gingivectomia
technikat alkalmaztuk, a reménytelen progndézisu fogak
extractioja utan, a fels@ allcsonthoz hasonldan, a sebet
tovafutd matracoltéssel zartuk. A zavartalan sebgydgy-
ulas utan, egy hénapos kontrollt kévetéen, paciensin-
ket a terlleti fogorvosahoz utaltuk vissza a teljes also-
fels6 lemezes fogpotlas elkészitése céljabdl (5f abra).

3. eset

A 41 éves nébeteg kodzvetlendl 2011 karacsonya el6tt
jelentkezett a Parodontoldgiai Klinikan. Anamnézisében
harom éve fennallé hemolitikus anémia szerepelt, ami
miatt allandd kezelés alatt allt a Szent Laszl6 Korhaz
Hematoldgiai Osztalyan. Tobb tucatszor, sokszor havon-
ta kapott vért vagy vérkészitményeket.

Elmondasa szerint inyduzzanata néhany nap alatt
fejlédott ki, és inye szinte szemlatomast vastagodott.
A paciens nagyfoku fajdalomrol panaszkodott, és fel-
vételkor 38,5 C° lazat is mértiink. Extraoralis vizsgalat
soran duzzadt regionalis nyirokcsomokat tapintottunk.
Intraoralis vizsgalatkor jelent6s inyduzzanatot észlel-
tlnk a jobb fels6 kvadransban (6a abra).

Az iny konzisztenciaja nagyon puha, sejtdus volt, s6t
spontan vérzés is el6fordult. Az anamnézis ismereté-
ben elsd feltételezett diagndzisunk a leukémia valami-
lyen formaja volt. A paciens altal bemutatott — egy nap-
pal korabban elvégzett — hematoldgiai vizsgalat szerint,
leszamitva az alapbetegségében szerepl6 kronikus
vashianyt és a 2.2 (T/L) koruli vorvOsvértest-szamot,
csak mérsékelt leukocitozist lattunk, koros korai blast-
sejtek megjelenése nélkil. Hematoldégussal konzultal-
va, antibiotikum védelem mellett, sz6vettani vizsgalat
céljabdl biopsziat végeztlink, vallalva annak rizikéjat,
hogy ha mégis malignus vérképz8érendszeri betegség-
gel allunk szemben, akkor akar komoly kévetkezménye
is lehet az elvégzett beavatkozasnak. A szovettani lelet
nem specifikus pyogen granulomat igazolt. A karacso-

m 106. évf. 2. sz. 2013.

nyi Gnnepek utan paciensink olyan mértékl inyduzza-
nattal, és még fokozottabb fajdalommal tért vissza, hogy
a SE Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
fekv6beteg osztalyara kértlk felvételét (6b abra).

6b abra. 1 hét utan a paciens allapota romlott,
spontan inyvérzések mellett er6s fajdalomra is panaszkodott.

6¢ abra. A felsé allcsont intraoperativ képe,
hagyomanyos gingivectomia tortént.

Itt néhany napos el6készités utan, az akkor mar mind
a két allcsontot elboritd, spontan vérz8 szévetszaporu-
latot altatasban, hagyomanyos gingivectomiaval a pe-
riosteum szintjéig eltavolitottuk (6¢c abra).



A mi(itét utan az els6 napokban megnyugtatd seb-
gyogyulas zajlott, igy paciensiinkent hazabocsatottuk
(6d abra). Néhany nap mulva azonban betegiink Ujabb
inyduzzanattal és olyan mérték( fajdalommal tért visz-
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koszteroid kezelés mellett dontéttink. A terapiat 64 mg
Medrol®-al (Medrol, Pfizer) kezdtik, amelyet két nap
mulva a hematolégus kolléga 32 mg-ra csdkkentett.
A szteroid kezelés 5. napjan az iny allapota rohamosan

6d abra. M(itét utan el6szor
megnyugtaté sebgyogyulas zajlott.

6e abra. Azonban néhany nap mulva ismét inyduzzanat alakult ki,
melyet jelentds fajdalom kisért.

sza, hogy annak enyhitésére napi 6—8 fajdalomcsilla-
pitot (Diclofenac Duo, Pharmavit, Veresegyhaz, Ma-
gyarorszag) (Cataflam) szedett. Az Ujabb hisztologiai
lelet ismételten nem specifikus pyogen granulomat
igazolt.

Ekkor, harom héttel az utolsé m(itét utan, hematolo-
gussal tértént konzultaciot kdvetéen, szisztémas korti-

7b abra. Az iny allapota rohamosan javult,
a paciens fajdalmai megsz(intek.

7c abra. Szteroid terapia mellett
stabil és fajdalommentes allapot tarthaté fent.

javult, majd a 7. napon a recidivalt duzzanat teljesen
eltlint, s6t a gingiva epithelializalédott, beteglink fajdal-
mai pedig megszlintek (7a, 7b, 7c abra).

A paciens késbbbi, rendszeres ellenrzése soran to-
vabbi recidivat nem tapasztaltunk. Amikor a hematolo-
gus kolléga 16 mg ala prébalta csdkkenteni a szteroid
dozist, a paciens inyfajdalma visszatért, és az iny kon-
zisztenciajaban azonnal romlas kovetkezett be. igy,
pacienstink, most mar tdbb mint egy éve, napi 16-32

7a abra. Kortikoszteroid terapiat kovetd
jelentds javulas.

8a abra. Egyéves kontroll-allapot, a szteroid kezelés mellett az
inyduzzanat nem tért vissza.
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mg kéz6tt ingadozé Medrol® dézist kap, és emellett
a fenntarto terapia mellett tinet-, illetve panaszmentes.
igy lehetévé valt a 12-es fogon Iévé fémkeramia korona
mellett kialakult secunder caries kezelése is, a korona
eltavolitasaval, és azonnali ideiglenes korona készité-
sével (8a, 8b. dbra).

8b abra. A 12-es fognal a mély secunder cariese miatt
a fémkeramia korona eltavolitasra kerilt és szék mellett ideiglenes
csapos felépités és korona készlilt.

Osszefoglalas

Napjainkban egyre emelkedik azoknak a betegeknek
a szama, akik olyan gyogyszeres, vagy akar egyéb ke-
zelésben részeslinek, amelynek mellékhatasaként iny-
megnagyobbodas fejlédhet ki. A fejlett orszagok 6tven
évnél idésebb lakossaganak jelentés szazaléka sziv-
érrendszeri betegség miatt tartdos gyogyszeres keze-
Iés alatt all, igy sokan szednek valamilyen kalciumcsa-
torna-blokkold gyogyszert, amely még az egyébként
ép fogaggyal rendelkez8 egyének kérében is gyakran
okoz inyduzzanatot [23]. Ugyanakkor ennek a korosz-
talynak igen nagy szazaléka tapadasveszteséggel jard
fogagybetegségben is szenved [18].

A bemutatott idds férfipaciens esetében, a fibrotikus
inytdémeget csak a reménytelen progndzisu fogak egy-
idejli extractiéjaval kombinalva tudtuk megoldani, de vé-
gul sikerllt reménytelen antiszocidlis allapotat, bar tel-
jes lemezes fogpotlassal, de rendezni.

Ma a szervtranszplantaltak esetében még mindig
a leggyakrabban alkalmazott immunszupressziv szer
a Cyclosporin-A, amely nagy gyakorisaggal okoz inyhi-
perplaziat kilénésen akkor, ha kalciumcsatorna-blok-
kol6 szerekkel kombinaljak [21]. Mivel a kronikus vese-
betegek gyakran renalis hypertoniaban is szenvednek,
ez a gyogyszerkombinacié majdnem mindig indokolt.
Az utdbbi évtizedben tébb alternativ immunszupressziv
szer jelent meg a szervtranszplantalt betegek szama-
ra (tacrolimus, sirolimus), de ezek inyhiperplaziat oko-
z6 mellékhatasairol még kevés kdzlemény szlletett.
Egyes cikkek szerint ezek alkalmazasa mellett ritkab-
ban fordul el6 olyan sulyos inyhiperplazia, mint a Cyc-

losporin-A esetében [10]. Ugyanakkor abban a szak-
irodalom allaspontja egysége, hogy az inyhiperplazia
fontos rizikofaktora a plakk okozta inygyulladas, viszont
a szajhigiénia javitasaval és rendszeres professzio-
nalis szajhigiénias kezeléssel ez javithaté. Tehat na-
gyon fontos a kardiolégus, nefrologus, sebész, szivse-
bész és a fogorvos/parodontologus egylttmikodése
a szervtranszplantalt betegek el6készitésében és gon-
dozasaban [10, 21]. A bemutatott vesetranszplantacion
atesett fiatal n6betegiink motivacidja kivalod volt, a keze-
lések és kontrollok érdekében rendszeresen, akar he-
tente tébb mint 100 km-t utazott. Allapota az inymditétek
utan a folyamatos Cyclosporin-A terapia ellenére igen
szépen javult és stabilizalodott, azonban tragikus, hir-
telen halala végett vetett az addig sikeresnek mondhaté
szupportiv kezelésiinknek.

Harmadik paciensuink kildnés megjelenési és lefo-
lyasu inymegnagyobbodasanak okardl csak sejtéseink
vannak. Feltételezhetd, hogy a hemolitikus anémiaban
szenvedd, politranszfundalt paciensben graft versus
host reakcié alakulhatott ki, annak kévetkeztében, hogy
a vératdmlesztésekkel minden alkalommal nagymeny-
nyiségli lymphocyta és egyéb immunocyta is bekerult
a szervezetébe, felboritva a normal immunfolyamato-
kat. llyen politranszfliziét vagy csontveld 6ssejt-bellte-
tést kdvetd adverz reakcidkrdl tobb kdzlemény is besza-
mol [28, 40]. A masik ok lehet bizonyos immunoldgiai
alapon kifejl6dé autoimmun vasculitis [37, 38]. Mind-
emellett, beteglink allapota a lokalis és szisztémas ke-
zelés kombinacidjanak kdszénhetben stabilizalodott, és
az egyeéves kontroll-vizsgalaton is ép parodontalis alla-
pottal jelent meg.

Bar a szajhigiénia és az inyduzzanat mértéke kdzotti
Osszefliggést tekintve a szakirodalom allaspontja nem
egységes, nagyon sok vizsgalat talalt 6sszefliggést az
inygyulladas mértéke és a gydgyszer okozta inyduzza-
nat kdzoétt [10, 15, 21]. Az azonban egyértelm(, hogy
a posztoperativ szakaszban a tokéletes egyéni szaj-
higiéniaval, és rendszeres parodontalis szupportiv ke-
zeléssel az inyduzzanat kidjulasanak veszélye jelentés
mértékben csdkkenthetd [10].
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Csiro-Naagy B, Huuk E, ZsoLbos MG, GEeRra |

Surgical Correction of Excessive Gingival Enlargements
Case Series

Introduction: Gingival enlargement is a common form of periodontal tissue reaction to several irritating factors. The most
common form is the drug related gingival hyperplasia - nevertheless the heredity gingival fibromatosis and hematologi-
cal cases can also occur and might impose a challenge to periodontists. After a short literature summary three Case re-
ports are presented. The first case is a drug related gingival overgrowth in a young kidney transplant women who took
Cyclosporin-A. The excessive mass of fibrotic tissue was removed by a series of internal beveled incision and the oral
and buccal gingival flaps were united with sutures. The healing was uneventful and during the follow up patient’'s compli-
ance and oral hygiene was superb. The second case is a very sever antihypertensive drug related gingival overgrowth
in a 62 years old man interfering with the closure of his lip and corrected with a combination of conventional gingivec-
tomy and internal reverse beveled incision both and Ca-channel blockers. The third case is a 42 years old woman with
chronic idiopathic hemolytic anemia who presented a sudden onset acute excessive generalized gingival enlargement
accompanied with severe pain and fever. At admission she was suspect for leukemia. After obtaining biopsy samples
and having negative histology the soft tissue mass was removed under general anesthesia with conventional gingivec-
tomy technique, but after a couple of days the severe pain and gingival swelling recurred. With administering system-
ic corticosteroid therapy (32 mg Medrol®), the gingiva healed in five days and the one year follow-up showed a stable
hematological and periodontal status. Today the more conservative internal beveled incision is preferred over the con-
ventional gingivectomy in the most cases because it provides a more predictable healing and better esthetics. The re-
currence of the drug related gingival hyperplasia can be anticipated by meticulous postoperative individual oral hygiene
and regular supportive therapy.

Conclusion: The combined conservative and surgical therapy leads to predictable postoperative result even in very sev-
er systematically motivated gingival enlargements, nevertheless the successful patients management needs good co-
operation with medical doctors and with the patients themselves.

Key words: drug related gingival hyperplasia, Cyclosporin-A, internal beveled incision, antihypertensive drug, conven-
tional gingivectomy, oral hygiene, supportive therapy




