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Ozet

idiopatik gingival fiboromatozis daha cok karigik dislenme déneminde karsilasilan gingival dokularin geniglemesiyle
karakterize benign bir lezyondur. Etyolojisi hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Bu vaka raporu, 22 yasinda bayan bir hastada gémulu
yirmi yas disleri bolgelerini tutmus, enflamasyon nedeniyle agri ve yutkunma guicliigiine neden olan fibromatozisin klinik yaklasimi ve
tedavisini icermektedir. Konvansiyonel cerrahi tedavi basarili olmustur. Hastanin 3 yillik takibi sonucunda herhangi bir niks

go6zlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik gingival fibromatozis, gémiilii Gigiinci molar dis.

Abstract

Idiopathic gingival fibromatosis is a benign lesion which generally occurs in mixed dentition and characterised by gingival
enlargement. There is no definite information about the etiology. This case report represents a clinical approach and treatment
method of fibromatosis which occurred in the buried third molar region of a 22-year-old female patient with pain and difficulty in
swallowing due to inflammation. Conventional surgical treatment has been successful and no recurrence was observed at the end of

3-year follow-up of the patient.
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Giris

idiopatik gingival hiperplazi olarak da
bilinen herediter gingival fibromatozis, nadir
gérilen, serbest ve yapisik diseti buylimesiyle
karakterize nedeni belli olmayan kalitsal bir

malformasyondur. Cogunlukla agrisiz, sert ve
yogun, alveolar mukozayl etkilemeksizin
mukogingival  birlesime kadar genisleme

potansiyeline sahip, dizgun ylzeyli, pembe
renkli lezyonlar olarak klinikte karsimiza gikarlar

(2).

Bu vakalarda gorilen gingival hiperplazi,
generalize (simetrik) veya lokalize (noduler)
olarak maksiller ve mandibuler arklarda hem
bukkal hem lingual dokulari etkileyebilir (2).

*Bu vaka raporu 29-30 Nisan-01 Mayis 2011 tarihinde
Oliideniz/Fethiye’de diizenlenen 15. Ege Bolgesi Dis
Hekimleri Odalar Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi’ nde
poster tebligi seklinde sunulmustur.
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Lezyonun lokalize tipinde maksiler tuberler
bolgesi ve alt molarlarin lingual yuzeyleri
etkilenir (2,3). Daha cok rastlanilan simetrik
form da ise alveolar sirt boyunca uniform
genisleyerek digler Uzerine uzanir ve yaygin
pseudo cepler olusturur (4).

Histolojik olarak incelendiginde,
konnektif doku stromasi iginde Kkollajen
demetlerin artmasi ve kalinlagsmasina bagl
gingival hiperplazi gézlenir. Noduler goruntinun
sebebi ise kalinlagsan parahiperkeratinize
epiteldir (5).

Bu vaka raporunda gomuld yirmi yas
disleriyle iligkili idiopatik gingival fibromatozisli
bir hastanin klinigi, lezyonun cerrahi tedavisi ve
prognozundan bahsedilecektir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda bayan hasta, maksiller
sag posterior retromolar bdlgede agri, sislik ve
yutkunmada gugclik sikayetiyle Yuzinci Yil
Universitesi Dig Hekimligi FakUltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dal’'na bagvurdu.
Alinan anamnez neticesinde hastanin herhangi
bir mental ve sistemik hastaligi olmadigi
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6grenilmigtir. Hastanin dizenli kullandigi bir ilag
yoktu. Hastanin sikayetleri icin herhangi bir
baslangic zamani 6grenilememistir.  Ailede
birinci derece akrabalari igin arastirma yapiimis
fakat herhangi bir bulguya rastlaniimamistir.
Yapilan klinik muayenede maksiller ve
mandibular alt ve Ust yirmi yas dislerinin lingual
ve palatinal kisimlarinda 2. molar diglerin
mezialine kadar yaygin fibrotik karakterde,
gbrinim olarak cevre mukoza ile ayni renkte,
dizgin sert, yogun kivamda buyumelerin
oldugu goérilmustur (Resim1-2).

iy

:2:2'.-)." et

Resim 1. Ameliya dncesi Ust cene

Resim 2. Ameliyat 6ncesi alt cene

Kanama veya kanamaya egilimli bir
doku tespit edilmemistir. Sag alt yirmi yas disine
bagh gelismis perikoronal enfeksiyon ve
enflamasyon nedeniyle lenfadenopati mevcuttu.
Radyolojik muayenede digler ve gevre sert doku
normal gérinimuindeydi. Enfeksiyonun medikal
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tedavisine baslandiktan sonra hasta
Periodontoloji Ana Bilim Dalr'na konsiilte
edilmistir. Oral hijyen egitimini iceren baslangic
periodontal tedavi sonrasi multidisipliner tedavi

planlamasi yapilarak, hasta sad taraftaki
lezyonlari ve gémuili dislerinin ¢ekimi igin lokal
anestezi altinda ameliyata alinmigtir.

Operasyon esnasinda o6nce gomuli dislerin
¢ekimi yapilmis, daha sonra eksizyon ve
gingivoplasti ile bodlge dokularda doku
inceltmesi ve dizenlemesi yapimistir. ilk
operasyondan 2 hafta sonra ayni iglemler sol
taraf lezyon ve gomillu digler igin de
gerceklestirilmigtir. Cikarilan materyal
histopatolojik incelemeye gonderilmigtir.
Histolojik incelemede, fibréz bag dokusuna ve
kiguk kalsifiye partiklllere rastlandi. Epitelde
ise inflamatuar infiltrasyon olmadigi tespit
edilmigtir ve normal diseti epiteline oldukca
benzer bir goérintl izlenmistir. Histopatolojik
bulgular Klinik bulgularla desteklenerek idiopatik
gingival fibromatozis tanisi konulmusgtur. 2. ayin
sonunda agiz i¢i dokular normal goérinume
kavusmustur (Resim3-4).

Resim 3. Ameliyat sonrasi Ust ¢ene 2. ay

Yaklagik 8 ay kontrolumluzde olan
hastanin 2011 de yasanan Van Depremi
sonrasi ikametini degistirmesi nedeniyle telefon
yoluyla yapilan kontrollerde ve bdlgedeki dis
hekimi kontrollerinde 3 yil sonunda lezyona ait
herhangi bir niks bulgusuna rastlanmamistir.
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Resim 4. Ameliyat sonrasi alt gene 2. ay
Tartisma

Cogunlukla otozomal dominant gecisli
oldugu bildirilen idiopatik gingival fibromatozis
konjenital veya herediter kaynaklh olabilir.
Mekanizmasi tam olarak anlasilamamis
olmasina ragmen gingival blUylimede genetik
faktorlerin rol oynadigi dustntlmektedir (4).
Herediter tipler, kalitsal sendromlara
(Zimmerman Laband Sendromu, Murray Puretic
Drescher, Rutherfurd, Cross, Cowden
sendromlari...vs) eslik edebilmektedir (6-8).

Vakalar ¢ogunlukla sat diglerinin disme
zamani veya daimi dislenmenin  erken
safhalarinda goérilmektedir. Kalici tedavi igin
dislenmenin  tamamlanmasi beklenmelidir
cunkd aktif erlUpsiyon dbneminde diseti
bayimeleri devam etmektedir (9). Bizim
hastamizda daimi dislenme tamamlanmisti
fakat lezyon bilateral ve simetrik olarak géomulu
yirmi  yas diglerinin  bulundugu bdlgeleri
tutmustu. Goéraldiugu bdlge agisindan bu vaka
literatUrde bildirilen ilk vaka olup, etken ve nuks
ihtimalini elimine etmek acisindan oldukca
avantajli bir tablo sergilemigtir

Gingival fibromatozis gelisiminde
etyolojik faktorler arasinda kétu agzi hijyeni,
yetersiz beslenme, sistemik hormonal
dizensizlikler, bazi kan hastaliklar (I6semi,
trombositopeni), sistemik ilag kullanimi (fenitoin,
siklosporin/nifedipin ve vigabatrin) ve herediter

tiplere eslik eden hastaliklar sayilabilir (1,10-12).

Sunulan non-sendromik vakada agzi hijyeni ve
yetersiz  beslenme  dusundlebilecek olasi
nedenlerdi. Literatirdeki vakalarin c¢ogunda
ailesel gecmis tespit edilememistir (4). Sunulan
vaka da literatirin cogunlugunu tegkil eden
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vakalarda oldugu gibi herediter gegisten ziyade
sporadik bir durumu disindiarmustar.

Gingival fibromatozis genelde tedavi
gerektirmez. Eger fibrotik blylme minimum
seviyede ise diglerin detertrajini takiben oral
hijyenin iyilestiriimesi sorunu ¢bézecektir (13).
Fakat cigneme, konusma gibi fonksiyonlarda
hasta glclik ¢ekiyorsa, estetik problemlere yol
agiyorsa cerrahi eksizyonu dusunulebilir (1).
Ayrica bu tip olgularin tedavisinde yontem
olarak eksizyon diginda karbondioksit lazer ve

elektrokoter de kullanilabilmektedir (14,15).
Sunulan  vakada lezyon ve lezyonun
enflamasyonuna bagl lenfadenopati sonucu

hastada c¢igneme, konusma ve yutkunma
problemi olusmustur. Lezyonun yarattigi hacim
artisi  nedeniyle bdlgede hijyenin  tam
saglanamamasina bagh yirmi yas disi
cevresinde gelisen enfeksiyon ekstra olarak
medikal tedavi gereksinimine yol agmistir. Bu
nedenle dis c¢ekimini takiben lezyonun
eksizyonu gergeklegtirildi. Hastaya uygulanan
baslangi¢ periodontal tedavi ve mauteakip
cerrahi operasyonlar sonrasinda, disetindeki
kontur dizeltilerek, bu boélgedeki plak birikimi
problemi ¢dzllmis ve hastanin sikayeti tatmin
edici sekilde giderilmistir.

idiopatik gingival hiperplazide
gingivektomi sonrasi nuks go6zlenebildigi icin
tedavi proseddrlerinin tekrari gerekebilir (17).
Baptista ve ark vakasinda 20. Ay sonunda bir
nuksten bahsedilirken (16), 2,3 ve 14 yillik

takipleri olan vakalarda herhangi bir nulks
gOzlenmemistir (2,18,19). Bizim vakamizda
klinik gbzetimimiz altindayken ve uzak

kontrollerde 3 yil sorunsuz gegmis olup idiopatik
gingival fibromatozis vakalarinin takibi igin bu
surenin yeterli olacagi kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, konvansiyonel cerrahi
yontem sonrasi oral hijyen motivasyonu ve
uzun dénem hasta takibiyle bu gibi vakalarda
klinik bagari saglanabilmektedir.
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