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Idiyopatik gingival fibromatozis: olgu sunumu
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0ZET

idiyopatik gingival fibromatozis submukozal konnektif doku elemanlarinin
artisinin neden oldugu, ilerleyici dis eti biiylimesiyle karakterize, nadir goru-
len kalitsal bir malformasyondur. Herhangi bir sebep olmaksizin yillar iginde
disleri tamamen veya kismen ortene kadar yavasca biyuyebilir. Bu yazida,
idiyopatik gingival fibromatozis olgusunun tanis, histopatolojik 6zellikleri ve
tedavisi sunulmustur. Sunulan vakada, (st cene palatinal yiizeyi iceren dig
eti bilyimesi, capraz kapanig, genel olarak dislerin malpozisyonu ile ko-
nugma ve gignemede zorluk vardir. Histopatolojik incelemede, idiyopatik
gingival fibromatozis tanisi dogrulanmistir. Tedavi olarak, klasik cerrahi tek-
niklerle lokal anestezi altinda palatinal submukozal hiperplazik bag dokusu
eksize edilmistir.
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SUMMARY

Idiopathic gingival fibromatosis: a case report

Idiopathic gingival fibromatosis is a rare hereditary condition characterized
by progressive enlargement of the gingiva caused by increase in
submucosal connective tissue elements. It may grow slowly over the years
without any visible reason until covering teeth completely or partially. In
this paper diagnosis, histopathological features and treatment of the
case of idiopathic gingival fibromatosis are presented. There are gingival
enlargement involving the maxillary palatal surface, cross bite, generalized
malpositioning of teeth, and difficulty in speech and mastication in the case
presented. The diagnosis of idiopathic gingival fibromatosis was approved
by the histopathological examination. Palatinal hyperplastic submucosal
connective tissue was excised with conventional surgical techniques under
local anesthesia as the treatment.
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Girig

Idiyopatik gingival fibromatozis (IGF) nadir gori-
len, serbest ve yapisik dis eti biiytimesiyle karakterize,
nedeni belli olmayan kalitsal bir malformasyondur.
Klinik olarak genellikle diizgiin yiizeyli, palpasyonda
sert, pembe veya inflamasyon varliginda kirmizi renk-
tedir. Baz1 vakalarda, oldukga sert ve yogun olabilir,
hatta palpasyonda kemik dokusu gibi hissedilebilir.
Biiytimeler cogunlukla agrisizdir ve muko-gingival
birlesime kadar genisleyebilir fakat alveolar mukozay1
kesinlikle etkilemez (1).

Genellikle simetrik olarak goriilmesine Kkarsin,
tek tarafli, sinirh veya yaygin olarak da goriilebilir.
Cogunlukla, tist ¢cene tiiber bolgesinde karsilasiima-
larina ragmen, alt cene retromolar bolgede de rapor
edilmis vakalar bulunmaktadir (2). Siddetli vakalarda
disler tamamen ortiilebildigi gibi, daimi dislerin siir-
mesinde gecikmelere ve dislerin yer degistirmesine de
neden olabilir (3).

IGF ¢ogu vakada tedavi gerektirmez. Eger ¢cigneme-
de, konusmada giicliik gibi islevsel zorluklara ve este-
tik problemlere yol aciyorsa, cerrahi olarak eksizyonu
disiiniilebilir (1). Bu olgu sunumunda, bir IGF vakasi
ve cerrahi tedavi siireci sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasindaki erkek hasta klinigimize, dis
etindeki sislik ve yemek yemede giiclik nedeniyle
basvurdu. Hastanin hikayesinden, dis etlerindeki
sisligin ne zaman basladigini hatirlamadigi, fakat
son 5-6 yildir sisligin yavas ama siirekli olarak art-
t1g1, bu nedenden dolay1 da hastanin ¢igneme sira-
sinda agr1 duymaya basladig: tespit edildi. Hastanin
tibbi hikayesinde, herhangi bir sistemik hastaliginin
bulunmadig1 ve devamli herhangi bir ila¢ kullanimi-
nin olmadigr anlasildi. Ayrica hastanin ifadesinden
diger aile bireylerinde benzer durumun olmadigi bil-
gisine ulasildi.



Hastanin agiz i¢i muayenesinde, sag st ¢cene da-
mak mukozasinda, tiiber bolgesinden kiiciik az1 disle-
rine dogru uzanan sinirh bir sisligin oldugu gorildiu
(Sekil 1). Renk ve goriintim acisindan damak muko-
zastyla sisligin ustiindeki mukoza arasinda ayirim
yoktu. Palpasyonda, sisligin siki ve yogun kivamda
oldugu ve diizgiin bir yiizeye sahip oldugu hissedil-
di. Muayene sirasinda agr1 ve kanama olgusuna rast-
lanmadi. Ayrica hastada lezyonun bulundugu tarafta
capraz kapanis, 6n agik kapanis ve dislerde caprasiklik
mevcuttu. Radyolojik olarak sert dokular normal go-
rinim ve boyutlarda izlendi.

Klinik olarak tek tarafli lokalize IGF tanist konula-
rak lokal anestezi altinda submukozal hiperplazik bag
dokusu cerrahi olarak eksize edildi. Cikarilan 6rnekler
histopatolojik incelemeye yollandu.

Orneklerin histopatolojik incelemesinde iizerinde
normal mukoza epiteli bulunan fibr6z bag dokusu
gozlendi. Fibr6z bag dokusu kollagen fibrin demet-
lerinden zengindi ve bu demetler ¢cok sayida fibrob-
last iceriyordu. Herhangi bir atipik hiicre degisimi
gozlenmedi. Histopatolojik olarak IGF tanisi dogru-
land (Sekil 2). Hastanin postoperatif 3. aydaki kont-
roliinde, intraoral olarak damak mukozasinin tama-
men iyilestigi ve herhangi bir niiks olmadig1 goriildi
(Sekil 3).

Tartisma

Gingival fibromatozis ¢ok farkli sekillerde siniflan-
dirilmistir ve bu konuda tam bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Takagi ve ark. su sekilde bir siniflama
yapmuislardir (4): a) izole familiyal gingival fibroma-
tozis, b) Izole idiyopatik gingival fibromatozis, c)
Hipertrikozisle birlikte goriilen gingival fibromatozis,
d) Hipertrikozisle ve mental retardasyonla ve/veya

Sekil 1. Sag tliber bélgesine uzanan lokalize idiyopatik gingival
fibromatozisin gérinimi
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Sekil 2. Histopatolojik olarak normal mukoza altinda kollagen
fibrillerden zengin, fibroz bag dokusunun gorinimi (HEx40)

epilepsi ile birlikte goriilen gingival fibromatozis, e)
Mental retardasyonla ve/veya epilepsi ile birlikte go-
rillen gingival fibromatozis, f) Sendromlarla iliskili
olmayan gingival fibromatozis.

[GF dogustan veya kalitsal olabilir. Bir¢ok arastir-
maciya gore, otozomal dominant gegisli bir malfor-
masyondur. Ancak bazi calismalarda, otozomal re-
sesif gecisli de olabilecegi gosterilmistir. Ayrica, bazi
krozom veya kromozom bélgelerinde IGF ile iliskili
mutasyona ugramis genler bulunmustur (5-7).

Gingival fibromatozis gelisiminin bircok nede-
ni olabilir. Bunlardan baslicalari, dental plak, koti
agiz hijyeni, yetersiz beslenme ve sistemik hormo-
nal diizensizliklerdir (8). Ayrica dis eti biiylimele-
rine, baz1 kan hastaliklar1 (16semi, trombositope-
ni), sistemik ila¢ kullanimi (fenitoin, siklosporin
veya nifedipin ve vigabatrin) yaninda, Laband,

Sekil 3. Postoperatif 3. ayda damak mukozasinin iyilesmis goriinimu
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Rutherford, Ramon veya Cross sendromlar1 neden
olabilir (1,9,10). Sunmus oldugumuz vakada, ya-
pilan klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri so-
nucunda herhangi bir sendrom, sistemik hastalik,
uzun streli ila¢ kullanimi ve kalitsal bir hastaliga
rastlanmamistir. Bu nedenlerden dolay1r vakamiz,
IGF olarak tanimlanabilir.

IGF genellikle daimi dislerin stirmesi sirasinda or-
taya cikar. Siit dislenme doneminde de nadir olarak
gorilebilir. Erken yaslarda dislerde stirme gecikme-
lerine, konusma, cigneme sorunlartyla birlikte or-
todontik problemlere de neden olabilir (11). Bizim
vakamizda da iist cenenin IGFli tarafinda, dislerde
caprasiklik ve capraz kapanis mevcuttu.

[GF'nin tedavi planlamasi ve zamanlamasinin iyi
ayarlanmasi 6nemlidir. Literatiirde, IGF’li olgularda
cerrahi sonrasinda niiks orani tartismalidir. Daimi
dislerin stirmesinden sonra yapilan tedavilerde niiks
orani daha diisiik bulunmustur (12-14). IGF tedavisi
genellikle daimi dislenme donemine gecisten son-
ra yapilsa da, hastada siddetli fonksiyon kayiplari
ve psikolojik sorunlara yol agacag1 disintliyorsa,
erken donemde de yapilabilir. Niikstin derecesine
gore ikinci bir cerrahi operasyon gerekebilmektedir
(15).

[IGF'nin cerrahi olarak tedavisinde Kklasik cerrahi
teknik, elektrokoter ve karbondioksid lazer gibi bir-
cok farkli yontem kullanilmaktadir. Eger IGF ¢ok bii-
yiik boyutlarda ise ve periodontal dokularda atagsman
kayb1 yoksa, karbondioksid lazer uygulamas: ideal bir
yontem olabilir (13). Bizim vakamizda, ¢ok biyiik
boyutlara ulasmadigindan ve hastanin dis ve cevre
dokular1 saglikli oldugundan, klasik cerrahi teknik-
le submukozal hiperplastik bag dokusu eksizyonu
uygulanmistir.

Sonug olarak, IGF terimi, belirli bir neden olmadan
ortaya c¢ikan gingival fibromatozislerin klinik olarak
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Erken yaslarda
fark edildiklerinde, takip altina alinmalar1 veya ge-
rektiginde cerrahi olarak tedavi edilmeleri 6nemlidir.
Ayrica, hasta ozellikle oral hijyen agisindan egitil-
melidir. Bu sayede, ileri donemde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar engellenmis olacaktir.
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