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Lignoz gingivitis: olgu sunumu
Ligneous gingivitis: a case report
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Ozet

Lignoz gingivitis, ¢ok nadir goriilen ve destriiktif membranoz hastalik diye de adlandirilan bir periodontal durumdur. Lignéz gingivitis
1973 yilinda Frimodt-Moller tarafindan tanimlanmasina ragmen, ligndz konjiiktivitin tanimlanmasi daha eskidir. Lign6z konjuktivit
1847 yilinda Bouisson tarafindan tanimlanmustir. Ligndz gingivitis iilserasyonlu gingival biiyiimeler ile karakterizedir. Genellikle
konjiiktival lezyonlar ile gingival lezyonlar bir arada gozlenir ve ayni histopatolojik degisime sahiptir. 32 aylik, maksilla ve
mandibulasinda diseti biiylimeleri olan hasta velileri tarafindan agri sikayeti ile Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’’na muayene igin getirildi. Gingival bityiimeler agrili, hiperemik, nodiiler, tahtams: sertlikte ve tizeri
pseudomembran ile kapl idi. Maksiller ve mandibular dislerde radyografik olarak; atagman kaybi gézlenmezken, alveolar kemik
seviyesi normal idi. Hematolojik analizinde ise artmis beyaz kan hiicresi ve lenfosit gozlenirken, nétrofil sayisinda dramatik bir disis
mevcuttu. Bu olgu Frimodt-Mollers’den bu yana gozlemlenen en geng ikinci ligndzgingivitis vakasi olma 6zelligini tagimaktadir.
Birgok vaka raporunda, histopatolojik degisimlere ve plazminojen seviyesine odaklanilmasina ragmen, ligndz gingivitis ve
konjiiktivitisin patolojisi tam olarak aydinlatilamamistir ve klinisyenlerin en ¢ok zorlandiklari/zorlanacaklar1 konu ise simdiye kadar
yapilan tedavilerin etkinligi nasil arttirilacag: yoniindedir.

Anahtar kelimeler: Gingivitis; ligndz; lignoz konjuktivit; periodontal hastalik.

Abstract

Ligneous gingivitis, also known as destructive membranous periodontal disease is a rare periodontal condition. While first case was
published by Frimodt-Moller at 1973, ligneous conjunctivitis was first described in 1847 by Bouisson. It is characterized by nodular
gingival enlargement with ulcerations. Usually conjunctival and gingival lesions were observed together and have same
histopathological changes. A 32 month-old female patient with ligneous conjunctivitis, was referred to Gaziantep University, Faculty
of Dentistry, Department of Periodontology clinic with the diagnosis of spread gingival enlargement at the mandible and maxilla.
These gingival enlargements were painless, hyperemic, nodular, and woody-like and covered by pseudo membrane. Radiographic
evaluation showed normal alveolar bone and no attachment loss. Hematological analyses showed an increase in white blood cells, and
increase in lymphocytes but decrease in neutrophils. As far as we know this is the youngest case reporting ligneous gingivitis after
Frimodt-Mollers’ case. Although most of the case reports focused on histopathological change and level of plasminogen in these
patients, up to now exact information about pathogenesis of ligneous gingivitis and conjunctivitis is not available in the literature.

Olgu Sunumu
Case Report

Question of the researchers about how to manage and effectively treat this disease remains unclear.
Keywords: Gingivitis; ligneous; ligneous conjunctivitis; periodontal disease.

Girig

Lignoz kelimesi “odunsu” mukozal lezyonlari tabir eder.
Lignéz mukozal hastaliklar ise genetik gegcisli ve
mukozal dokularda pseudomembran  formasyonu
gOsteren sapsiz ve sert goriiniimde lezyonlara sahip
hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir. Ligndz mukozal
hastaliklar birden fazla dokuda tutulum gosterebilirler
(1). Ancak bu tutulumlar arasinda gingival ve kojuktival
tutulumlar siklikla ¢ocukluk c¢aginda gozlemlenir ve
dolayist ile erken teshiste yardimcidir. Ancak literatiirde
deri, bayan genital mukozasi ve trakeabronsial ark
tutulumlart da mevcuttur (1,2). Olusan “odunsu”
lezyonlarin plazminojen (PLJ) eksikligine bagli olarak
fibrin birikmesi sonucu olustugu bilinmektedir.

Hiicre migrasyonundan anjiogenezis ve fibrinolizise
kadar birgok olayda o6nemli rol oynayan PLJ,
karacigerde sentezlendikten sonra kan dolagimina pro-
enzim formunda geger ve aktif enzim formati olan
plazmine (fibrinolizine) donisiir. Yara yiizeyinin
iyilesmesi esnasinda, “doku plazminojen aktivatoriinii”
aktive eder ve bdylece fibrin dokunun yikimini saglar.
Temelde hemoastazisin saglanmasinda 6nemli bir role
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sahip olan PLJ, pro-matriks metalloproteinazlar1 aktive
ederek doku yikiminda da dolayli yoldan rol oynar.(3).

Plazminojen eksikligi konjenital veya kazanilmis
olabilir. ~ Kazanilmis  PLJ  eksikliginin  temel
nedenlerinden biri karaciger hastaliklaridir. Konjenital
PLJ eksikligi ise tip I hipoplazminojenemi ve tip Il
displazminojenemi ~ olarak  ikiye  ayrilir  (2).
Hipoplazminojenemi, otozomal resesif gecis gosteren
genetik bir hastaliktir ve genel popiilasyonda yaklagik
olarak %0.3 ile %0.4 oraninda gézlemlenmektedir (4).
Hipoplazminojenemi, PLJ’nin tamamen veya kismen
yoklugunda  kullanilir, baska bir ifade ile
hipoplazminojenemi hastaliinda ¢ok diisik veya
saptanamayan diizeyde PLJ antijen seviyesi ve aktivitesi
mevcuttur. Bundan dolayr bu hastalarda yara
iyilesmesinde gecikme, inflamasyon sonrasinda bolgede
fibrin birikimi gozlenmektedir (3). Bodlgede fibrin
birikmesinden dolayr mukozal sahalar sert bir goriiniim
kazanmaktadir, bu goriintiiden Otiirii Latince odunsu
demek olan “lign6z” terimi kullanilmustir (5).

Lignéz gingivitis (LG); {ilserasyon sahalar1 igeren
nodiiler gingival biiylimelere sahip, ¢ok ender rastlanilan
bir periodontal durumdur (6). Ligndz gingivitis 1973
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yilinda Frimodt-Moller (7) tarafindan tanimlanmasina
ragmen, lign6z konjiiktivitin tanimlanmasi daha eskidir.
Lignéz konjuktivit (LK) ilk olarak 1847 yilinda
Bouisson tarafindan tanimlanmistir (8). Genellikle LG,
LK ile birlikte goriilmesine ragmen son literatiirlerde
tiim mukozal yiizeyleri tutan formlar ile tekli formlar:
da tanimlanmgtir (9).

Bu bilgiler 15181inda; klinigimizde takip edilen LG vakasi
ve oral bulgularinin sunumu yapilacaktir.

Olgu

Otuz iki aylk (kiz), maksilla ve mandibulasinda
pseudomembranlt diseti biiyiimeleri olan hasta velileri
tarafindan agr1 sikdyeti ile Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.” ye muayene
icin getirildi. Fizik muayenede ilk dikkati c¢eken;
gozlerde normalden yogun gbzyas1 sekresyonu,
O0dematdz goz kapaklart ve gozlerin kapanmada
zorlanmasi idi (Resim 1). Intraoral muayenede sari

beyazimsi  renkte nekrotik  dokuya  benzer
pseudomembranl:  hiperplastik  gingiva  gozlendi.
Disetlerinde hem spontan hem de provake agr

mevcuttu. Digetlerindeki biiylimeler agrili, hiperemik,
nodiiler, tahtamsi sertlikte ve iizeri pseudomembran ile
kapli idi. Diger oral yapilar incelendiginde dil ve agiz
tabani normal, yanak ve dudak mukozasi ise hafif
hiperemikti (Resim 2). Yapilan radyografik muayenede
ise maksiller ve mandibular diglerde; atagman kaybi
gozlenmezken, alveolar kemik seviyesi normal idi
(Resim 3).

Resim 2. Lignoz gingivitis tablosunun goriiniimii.

Ebeveynler muayene edildiginde; LG ve LK belirtisi
gozlenmezken, kendisinden biiylik erkek kardesinde
sadece LK mevcuttu ayrica hasta ebeveynlerinde akraba
evliligi mevcut degildi. Bu belirtiler iizerine hasta ve
yakinlar1 konsiiltasyon i¢in Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na gonderildi.

Konsiiltasyon sonrasinda hematolojik analizleri yapildi
ve fizik muayene ile teshisleri kondu. Hematolojik
analizinde ise artmis beyaz kan hiicresi ve lenfosit
gozlenirken, notrofil sayisinda dramatik bir disiis
mevcuttu. Hasta yakinlarinin izni olmadig1 igin hastaya
detayli periodontal muayene ve genetik analiz
yapilamadi.

Resim 3. Hastanin panoramik radyografinin gériiniimii.

Tartisma

Lignéz gingivitis ilk olarak 1973 yilinda Frimodt-
Mollers tarafindan tanimlanmustir (7). O tarihten bu yana
LG prevelans1 ve insidans1 konusunda kesin bir yargiya
varacak caligmalar ne yazik ki yapilamamistir. Bunun
nedeni vakanin sporadik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Pubmedde yapilan taramaya goére LG’nin bayanlarda
erkeklerden daha fazla gorildiigi goézlemlenmistir (8),
bizim vakamiz da bayan olmasi agisisindan literatiirde
stk bildirilen gruba dahildir.

Lignoz gingivitis ile alakal1 olgu sunumlarinin neredeyse
icte ikiden fazlasini Tiirk popiilasyonundaki kisiler
olugturmaktadir (8, 10-13), bunun nedeni Giinhan ve
ark. (1) gore Tirk popiilasyonundaki akraba
evliliklerinin diger popiilasyonlarindakine nazaran daha
stk olusudur. Vakamiz bu baglamda  Tirk
popiilasyonunda yer almasma ragmen ebeveynler
arasinda akraba evliligi mevcut degildi.

Literatiirde LG nin belirti vermesi ile ilgili herhangi bir
yas aralig1 tespit edilememis (2,8), sadece erken ve ge¢
lezyonlarin  smiflandirmast  Giinhan ve ark. (1)
tarafindan  yapilmistir. Bu noktada vakamzdaki
lezyonlar Giinhan ve ark. yapmis oldugu calisma ile
uyumludur ve pubmed verilerine gore bu olgu
gozlemlenen en geng ikinci LG vakasi olma 6zelligini
tagimaktadir (8). Erken lezyonlarin ozellikle agiz ve
gozde gozlemlenmesinin temel nedeni mikroorganizma
girisine acik olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Bircok vaka raporunda, histopatolojik degisimlere ve
PLJ seviyesine odaklanilmasina ragmen, LG ve LK’nin
fizyopatolojisi tam manasiyla aydinlatilamamistir ve
klinisyenlerin en ¢ok zorlandiklari/zorlanacaklari konu
ise simdiye kadar yapilan tedavilerin etkinligidir.

Lignoz gingivitis kesinlikle LK ile iliskilidir ve LK’daki
odunsu  gOriinlimiin ~ olugmasina  neden  olan
histopatolojik  degisimler ~LG’de  disetinde de
gozlenmektedir. Aydinlatilmas: gereken diger bir husus
ise gingival, okiiler ve nadiren de olsa diger mukozal
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dokulardaki odunsu doku hiperplazilerinin immiinolojik
temelleridir.
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