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GINGIVAL FIBROMATOZIS
GINGIVAL FIBROMATOSIS
BARIS SIMSEK *, ERTAN DELILBASI'
OZET

Bu makalede Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig, Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali Cerrahi kli-
nigine digeti biylimesi gikayeti ile bagvuran 19 yagindaki bayan hasta sunulmustur. Hastanin alinan anamnezinde her-
hangi bir sistemik hastaliga rastlanmamigtir. Mental olarak herhangi bir rahatsizligi olmamasina ragmen kigiik yaglardan
itibaren digetinin anormal goriinimde oldugundan kooperasyon kurulamamigtir. Yapilan intraoral muayenede digetlerinin
anormal biylyerek digleri hemen hemen &rttigu, ozellikle palatinal bdlgedeki biiyimenin palatinal bélgeyi tamamen kap-
ladigi ve bununda agiz iginde dil hareketlerini kisitlayarak konugma gl¢ligl yarattigi gérilmagtir. Olugan bu digeti blyi-
mesinin normal digeti renginde, sert, agrisiz, kanamal ve palatinal bélgedeki biylimenin sapli ve minimum hareketli ol-
dugu gézlenmistir. Hastamiz lokal anestezi altinda elektrocerrahi ve bistiri yardimiyla alt ve Ust genesi ayr ayn seanslar-
da olmak (izere opere edilmis ve gikarilan dokular histopatolojik tetkike génderilmigtir. Yapilan klinik ve histopatolojik ¢a-
ligmalar sonucunda vakaya tim digetlerini igine alan fibroz digeti bliyimesi ile karakterize olan idiopatik gingival fioroma-
tozis teshisi konulmustur. Hastamiz postoperatif donemde rutin takibe alinmigtir. ’

Anahtar kelimeler : Gingival fibromatozis, fibréz hiperplazi
SUMMARY

In this article, a 19 year old woman who applied to Gazi University Dental Faculty Department of Oral and Maxillofacial
Clinic with the compliements of the gingival hyperplasia is presented. There were no any systemic diseases reported.
Although there were no mental problems, because of the hyperplastic gingival appearence cooperation could not exsist
with the patient. In intraoral examination, the hyperplastic gingiva covered the teeth. Especially at the palatinal region this
hyperplasia covered the palatinal dome and the tongue movements was restricted and speech trouble was seen. The
gingival hyperplasia was seen as normal gingival colour, fibrous, hemorragic ,pedinculate and unmobile at the palatinal
region. The patients maxilla and mandibula was operated in two appointment under the local anestesia with the help of
electrosurgery and scapel. The specimen was sent to the histopathologic examination. With the clinical and the
histopathological examinations the case was diagnoised as idiopatic gingival fibromatosis which was characteristed by
fibrous gingival hyperplasia. The case is following routenely.
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GiRiS genetik anomalilerde de olugabilir. Mental retardas-
yon ve epilepsinin de gingival fibromatozis olugu-

Cogunlukla digetinde gérilen gingival fibromato- munda etkin olabilecegi bildirilmistir'®.

zis (fibréz hiperplazi) iltihabi cevap veya neoplazi
ozelligi olmayan fibroblastik proliferasyon olarak tarif
edilebilir. Digetinin bag dokusunda anormal biyime
ile karakterizedir. Cesitli sistemik hastaliklarda ve pu-
berte ve hamilelik sirasinda gdzlenebilir. Gingival fib-

Klinik olarak hastalarda digeti fibrézdr. ileri va-
kalarda digeti diglerin kronlarini értecek kadar biy-
yebilir ve yalanci cep olugumu gdzlenebilir. Digetinin

romatozisin olusumuna oral kontraseptifler ve bazi
ilaglar neden olabilir. Siddetli agiz solunumu ve bazi
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anormal blyimesi nedeni ile digler yer degistirmis
olabilir. Gogunlukla radyolojik gériinti vermez®.
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OLGU BILDIRIMI

19 yasinda Z.K. adindaki bayan hasta digetlerin-
de 6zellikle palatinal bélgede anormal biiyime sika-
yeti ile GU Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dig, Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina bagvurmus-
tur (Sekil 1). Alinan anamnezinde herhangi bir siste-
mik rahatsizliga rastlanmamistir. Hastanin mental
olarak herhangi bir rahatsizligi olmamasina ragmen
kiglk yaslardan itibaren disetinin anormal gorinim-
de oldugundan kooperasyon kurulamamistir. Yapilan
intraoral muayenede digetlerinin anormal blyUyerek
digleri hemen hemen orttigl, Ozellikle palatinal
bolgedeki blylmenin damak kubbesini tamamen
doldurdugu ve diglerin hizasina kadar genigledigi ve
bununda dil hareketlerini kisitladigi goérulmistir.
Olusan bu blyamenin diseti renginde, sert, agrisiz,
kanamali ve palatinal bdlgedeki blylimenin sapli ve
minimum hareketli oldugu goézlenmistir (Sekil 2,3,4).
Alinan rutin radyografilerde herhangi bir patolojiye
rastlanmamstir. Eldeki bu verilerin 151g1 altinda has-

Sekil 1. Hastanin agiz disi gérinimi
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taya idiopatik gingival fibromatozis én tanisi konul-
mustur.

Sekil 4. Preoperatif mandibuler disetinin gérinimu
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Gingival fibromatozis, fibroz hiperplazi

Lokal anestezi altinda, elektro cerrahi yontemi ve
bistlri yardimiyla Ust genesi tek bir seansta alt gene-
si ise vestibll ve lingual bélimleri ayri ayri seanslar-
da olmak Uzere opere edilmistir. Cikarilan dokular
histopatolojik tetkik igin % 10'luk formol igine konarak
GU Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina yollanmis-
tir. Yapilan histopatolojik ¢aligma sonucunda mikros-
kobik olarak skuaméz epitelde proliferasyon ve lami-
na probriada kollajenize bag doku artigi gozlenmistir.
Hastadan alinan materyal imminofloresan ile tekrar
incelenmis ancak herhangi bir patolojiye rastlanma-
migtir. Olguya gingival fibromatozis teshisi konul-
mustur. Hasta ameliyattan sonra rutin takibe alinmis-
tir (Sekil 5,6,7).

A . i
Sekil 6. Postoperatif 6. ayda palatinal bélgenin
gOrunimu
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Sekil 7. Postoperatif 6. ayda mandibuler disetinin
gorinimi

TARTISMA VE SONUG

Alt ve Ust genede digetlerinin kanamal olarak
anormal blyimesi ile karakterize olan gingival fibro-
matozis bening oral hastaliklardandir. Cogunlukla
yavas gelisim gosterdigi rapor edilmistir®”.

Gingival fibromatozisin her iki sekste esit olarak
olustugu rapor edilmigtir*®. Bu olguda ise 19 yasinda
bir bayan hastada olustugu gorilmustir.

Katz ve Singer tarafindan herediter olarak otozo-
mal dominant veya otozomal resesif olarak olusabil-
digi ve bunun yaninda konjenital olarakda olusabile-
cegi bildirilmistir™. Bizim vakamizda aile bireyleri
arastinldiginda herhangi bir genetik bulguya rastlan-
mamistir.

Avani ve arkadaslan' ve Kharbanda®, gingival fib-
romatoziste ayirici tanida klinik incelemelerde agiz
ici bulgularin yaninda mental retardasyon ve iskelet-
sel anomalilerin de énemli bir rol oynadigini bildir-
miglerdir. Herhangi bir iskeletsel anomalisinin bulun-
madigi olgumuzda her ne kadar kooperasyon ve go-
rinls yoninden mental retarde bir hasta olabilecegi
kanisi olusmus olmasina ragmen yapilan operasyon
sonrasinda disetlerinde gozlenen iyilesmeye paralel
olarak hastanin dis ortam ile daha iyi iliskiler kurdu-
gu ve var olan ice kapanikliginin ortadan kalktig
gbzlenmistir.
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Yapilan arasgtirmalarda gingival fibromatozis
olgularinda daimi dis sirmelerinde gecikmeler olusa-
bildigi rapor edilmis ancak bu olguda tim diglerin kli-
nik olarak digeti ile 6rtili olmasina ragmen ark ze-
rinde diizgiin bir sekilde siralandigi gézlenmigtir®.

Eversole ve Howe gingival fibromatozisin teda-
visinde kitlenin cerrahi olarak eksizyonunu énermek-
te ve uygun agiz hijyeninin saglanmasi halinde niks
goérilmeyecegini bildirmistir’®. Bu olguda kitle eksize
edilmis, hastaya agiz hijyeni igin tavsiyelerde bulu-
nulmustur. Bir sene sonra yapilan klinik muayenede
nikse rastianmamisgtir.

Glngdr ve arkadaglan bu hastalarda agiz hijye-
ninin devamli olarak korunmasi ve diizenli periyotlar-
da kontrolinin gerekliligini vurgulamiglardir®. Bu
olguda dizenli agiz hijyeninin saglanmasi ile niks
olayinin gbzlenmedigi gorulmastar.
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