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Ozet

Yanak ve dudak isirma aliskanliklari,hastalarda irritasyon fibromu gibi kronik lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
olgu sunumu sag alt dudak mukozasinda dudak isirma aligkanligina bagli olusan irritasyon fibromali hastanin tedavisinde cerrahi
tedaviye ilave olarak hareketli apereyin kullanimini anlatmaktadir.

28 yasindaki bayan hasta alt dudaginda doku bilyiimesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. intraoral muayenede alt dudak
sag kosesine yakin bolgede dudak isirma aligkanligina bagh oldugu disutnulen fibrotik doku biyimesi goérildi. Lezyonun cerrahi
eksizyonunu takiben hastaya agresif dudak isirma aliskanhgini 6nlemek igin modifiye hareketli lip-bumper apereyi hazirlandi. 6 ay
sonra alt dudagin tamamen iylestigi gézlenerek aperey kullanimi sonlandirildi ve hastanin rutin periyodik kontroller icin gelmesi
istendi.

Cerrahi eksizyon ve dudak isirmayi engelleyici apareylerin kullanimi, dudak isirma aligkanhgi ve buna bagh reaktif doku
blyumesi gorulen hastalarda rekurrensin énlenmesinde énemlidir.

Anahtar kelimeler: irritasyon fibromu, Lip bumper .

Abstract

The lip and the cheek biting habit can form chronic lesions as irritation fibroma in patients. This case report describes in
addition to surgical treatment, the use of a removable appliance to prevent lip biting habit in patient with an irritation fibroma that
involved the right lower lip mucosa.

A 28-year-old girl was referred to our clinic for complaints of lower lip tissue growth. In the intraoral examination, tissue
growth inside the lower lip was observed. It was thought that the patient had a self-inflicted wound on the lower lip caused by lip
biting habit. After surgery phase, a modified removable-lip bumper appliance was performed to prevent the aggressive biting habit. It
was observed that the lower lip completely healed after 6 months. The appliance was removed and the patient was scheduled for
periodic follow-up examinations.

Surgical excision and the use of lip biting habit breaker appliances can be important in preventing reccurance in patients
with lip biting habit and reactive tissue growth due to this condition.
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Giris

Fokal fibréz hiperplazi, hiperplastik skar,
travmatik fibrom olarak da bilinen irritasyon
fibromu genellikle oral mikéz membrana gelen
kronik travmanin neden oldugu reaktif
lezyonlardir.™? Tipik olarak alt dudak, dilin
lateral kenarlari, ve bukkal mukoza gibi siklikla

travmatize olan Dbolgelerde gorulur. Agiz
mukozasinin iyi huylu tumdrleri arasinda
3,45

oldukga sik gorulur.

* Tirk Periodontoloji Dernegi 41. Bilimsel Kongresi, Istanbul’
da 20 Mayis 2011 tarihinde poster olarak sunulmustur.
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irritasyon fibromu klinik olarak gevre
dokularla ayni ya da daha agik renkte,
yluzeyden kabarik, sapli veya sesil, agrisiz
lezyonlardir. Boyutlari  birka¢ milimetreden
birkag santimetreye kadar degisebilir.® Genel
olarak agiz igindeki lezyonlar Klinik olarak
birbirlerine benzediklerinden teshisi dogrulamak
icin anamnez ve histopatolojik degerlendirme
yapiimaldir.* Tedavide genellikle lezyon
geleneksel cerrahi yontemle eksize edilir.
Ancak lezyonun lazer kullanilarak da basarili bir
sekilde tedavi edildigi bildirilmistir.® ” Lezyonun
histopatolojisinde yogun kollojen demetleri, ¢ok
sayida olgunlasmis fibroblastlar ve kronik
inflamatuar hiicreleri gériilmektedir.”

irritasyon fibromu etyolojisinde travma
yatmaktadir. Bu travma okluzal ve protetik
uyumsuzluklara, ¢uruk, dig kirigi gibi etkenlere
bagl olabildigi gibi, dudak ve yanak isirma gibi
aliskanliklara bagh olarak da meydana
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gelmektedir. Dudak ve yanak isirma gibi koétu
aliskanliklarin temelinde psikolojik etkenlerin rol
oynadigi, hastanin anksiyete durumunun bunda
etkili oldugu bildirilmigtir.

Bu c¢alismada irritasyon fibromunun
Ozellikleri, tedavisi ve lezyonun tekrar
olusmasinin engellenmesinde kullanilan
hareketli lip bumper apereyi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda bayan hasta alt dudaginin
sag kosesine yakin bolgede sislik sikayeti ile
klinigimize  bagvurdu.  Hastadan  alinan
anamnezde mevcut sisligin uzun siredir oldugu
ancak zamanla buylyerek estetik problemlere
de neden oldugunu 6grenilmistir. Hastada
herhangi bir sistemik hastalik bulunmamaktadir.

Hastanin agiz ici muayenesinde alt

dudagin vermilyon hattinda ylzeyden kabarik,
1.7 cm gapinda, oral mukoza ile ayni renkte,
sesil lezyon gozlendi (Resim-1 ve 2).

Resim-1: Sag alt dudak
lezyonun klinik gérinimu

mukozasindaki

iken

Resim-2: Lezyonun digler okluzyonda
gorunimu

Sag Ust santral diste dudaktaki travmaya
neden olacak sekilde ¢lruk teshis edildi. Ayrica
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agiz icerisinde ¢ok sayida ¢uruk oldugu, agiz
hijyeninin ¢ok iyi olmadigi goéruldi. Hastada
bunlarin yaninda dudak Isirma aliskanhgi
oldugu belirlendi.

Hastaya oncelikli olarak oral hijyen
egitimi verildi. Detertraj islemi ardindan dudakta
travmaya neden olabilecek sag Ust santral dise
kompozit dolgu yapildi. Daha sonra dudakta
bulunan lezyona lokal anestezi ile eksizyonel
biopsi yapildi ve vyara yerine dikis atildi.
islemlerin tamami hastadan aydinlatiimis onam
alindiktan  sonra  yapildi.  Alinan  doku

ornegi %10 formalin solisyonuna konularak
patolojik degerlendirme i¢in Maresal Cakmak
Asker Hastanesi Patoloji Bolimine gonderildi
(Resim-3).

Resim-3: Lezyonun histopatolojik gérinim

Hastaya postoperatif penisilin  grubu
antibiyotik, antienflamatuar icerikli analjezik ve
klorheksidin glukonat iceren gargara recete
edildi. Bir hafta sonra dikigler alindi ve hasta bir
ay sonra kontrole cagridiginda yara yerinin
tamamen iyilesmis olmasina ragmen dudak
Isirma aligkanhginin  devam ettigi anlasildi

eksize

Lezyonun '
edilmesinden sonra kontrollerde dudak i1sirma
aliskanhginin devam ettigi belirlendi.

Resim-4:
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Bunun Uzerine alt ¢eneden alginat ile
Olclist alinarak dudak isirmayi engelleyecek
sekilde hareketli aperey yapildi (Resim 5 ve 6).

Resim-5: Hazirlanan aliskanhk kirici aperey

(Lip Bumper)

Resim-6: Apereyin agiz
gorunima

icine uygulanmig

Hareketli apereyin uygulanmasindan 1
ay sonra hastanin dudak isirma aliskanliginin
ortadan kalktigi goérildi ve 6 ay boyunca
yapilan kontrollerde nuks goérilmedi.

Patolojik degerlendirme klinik taniyi
destekliyordu. Klinik ve patolojik degerlendirme
sonucu lezyona irritasyon fibromu tanisi kondu.

TARTISMA

Oral mukozada gérilen yumusak doku
timarlerinin biyik kismi iyi huylu lezyonlardir.®
Fibromlar oral kavitede en sik gortlen iyi huylu
reaktif lezyonlardir. Torres ve arkadaslar
yaptiklar retrospektif calismada oral
mukozasinda iyi huylu timor bulunan 300
hastanin buyuk c¢ogunlugundaki lezyonlarin
fiorom oldugunu bildirmiglerdir. ° Altug ve
arkadaslari da retrospektif ¢alismalarinda
reaktif lezyonlar icerisinde fokal hiperplazilerin
en sik gorildigini bildirmislerdir.® Erol ve
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arkadaslari oral ve maksillofasiyal bdlgede
timor gorilme sikligi ve dagihimlarini arastiran
retrospektif ¢alismalarinda yumusak doku
timodrleri icinde en sik karsilasilan timér olarak

periferal dev hucreli granilom oldugunu
belirtmisler, irritasyon fibromu gibi reaktif
hiperplazileri  calisma  kapsami  disinda
tutmuglardir® Bu calismada oldugu gibi

irritasyon fibromu genellikle neoplastik olmaktan
¢ok hiperplastik bir lezyon oldugu dusunilmekte
ve tamor siniflandirmasi icinde
degerlendiriimemektedir.

irritasyon fibromunun en énemli etyolojik
faktora kronik travmadir. Bu travma da
¢ogunlukla dudak ya da yanak i1sirma nedeniyle
olusmaktadir. Dudak ve yanak 1sirma psikolojik
problemler ve stres nedeniyle, kongenital
sendromlar ya da mental reterdasyon nedeniyle
olusabilmektedir.’® Macigo ve arkadaslari
epidemiyolojik  gcalismalarinda Kenya da
bireylerin %1,3'inde dudak ve yanak isirma
aliskanliginin oldugunu bildirmislerdir.® Feteih
ve arkadaslar '* calismalarinda parafonksiyonel
aliskanliklar icinde en sik dudak ve yanak
Isirmanin  oldugunu soylemiglerdir. Tum bu
nedenlerden dolayl irritasyon fibromunun
toplumda oldukga sik géruldigu anlasiimaktadir.
Sunulan olguda da hem sag Ust santral diste

kron king:i olmasi hem de dudak Isirma
aliskanhginin bulunmasinin irritasyon
fioromunun olusmasina neden oldugunu
distinmekteyiz.

irritasyon  fibromunun klasik tedavisi
eksizyondur. Son yillarda kullanimi artan ve
yara iyilesmesinde daha olumlu sonuglar
alindigi  bildirilen lazer uygulamalar ve
kriyocerrahi gibi diger yontemler kullanilarak da
fioromlar tedavi edilmektedir."*** Toker ve
arkadaslari irritasyon fibromlu hastalarinda
lezyonun eksize edilmesinden bir yil sonra
tekrar olustugunu rapor etmislerdir.* Bu nedenle
irritasyon fiboromunda lezyon eksize edildikten
sonra tekrar olugsmasinin engellenmesine
yonelik tedbirler alinmahdir. Hatta miamkinse
lezyon olusmadan bu tedbirlerin alinmasinda
fayda vardir. Romero ve arkadaslari 15 yasinda
dudak ve yanak isirma aliskanhdi olan bir
hastada hareketli protez yaparak bu travmayi
engellemislerdir.’® Walkers ve arkadaslari klinik
vakalarinda yanak isirmalarini  engellemek
amaclyla hastalara modifiye okluzal splint
uygulamislardir.*? Temporomandibuler
hastaliklarin ve parafonksiyonel aligkanliklarin
stresle ilgili olabileceg@i ¢alismalarda bildirilmigtir.
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Dolayisiyla hastalarda anksiyete, stres ve
psikolojik nedenler varsa psikiyatri klinigi ile
konsiilte etmenin faydall olacagi
dusunudlmektedir. Sunulan olguda da hastaya
dental acidan gerekli olan tim dental tedavileri
uygulanirken bir yandan da psikiyatri klinigi ile
konsultasyon yapilarak hastanin bu aligkanliga
neden olabilecek etkenler degerlendirildi.

Sonug¢ olarak irritasyon fibromunda
tedavinin uygun bir sekilde olabilmesi igin
lezyonun cerrahi eksizyonundan sonra etken
olan faktorlerin ortadan kaldiriimasi gereklidir.
Hastanin dental tedavilerinin yapilmasi, uygun
olmayan protetik restorasyonlarin dizeltiimesi,
okluzal uyumsuzluklarin giderilmesi, dudak ve
yanak isirma aligkanliklarin hareketli ya da
sabit plaklarla engellenmesi hatta bazi
gegmeyen durumlarda hastanin  psikolojik
destek almasi gerekmektedir.
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