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GINGIVAL FiBROMATOZIiS

(Olgu Bildirimi)

Prof. Dr. Nadir GUNGOR*,

O0ZET

Sert ve fibréz yapida olan diseti gingival
fiboromatozis olgularinda diglerin kronlarini de-
gisik olcude orter. Gingival fibromatozis submu-
kozal bag dokudaki anormal biyume ile karakte-
rize fibroblastik proliferasyondur. 18 yasindaki
A.B. isimli bayan hastada alt ve Ust ceneyi et-
kileyen idiopatik gingival fibromatozis olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler
Fibroz Hiperplazi.

: Gingival Fibromatozis,

GIRiS

Fibromatozis (fibréz hiperplazi) iltihabi ce-
vap veya neoplazi 6zelligi olmayan fibroblastik
proliferasyon olarak tarif edilebilir. Genel ola-
rak degisik organlari tutabilecedi gibi disetinde
sinirh olabililr. Diseti bag dokusunda anormal
bliyiime sdzkonusudur. iskorbiit, I[6semi ve Crohn
hastaligi gibi cesitli sistemik hastaliklarda ve
puberte ve hamilelik sirasinda ortaya cikabi-
lir (1). Genel gangliosidozis ve mukopolisakkari-
doziste (Hurler ve Hunter sendromlari) de go-
raldugu kaydedilmistir (1). Daha siklikla pheny-
toin, cyclosporin ve nifedipine gibi bazi ilaglar
ve oral kontraseptivler gingival fibromatozise
neden olabilirler (1, 9) Synder mental retardas-
yon, epilepsi ve hypertrichosisle birlikte gingi-
val fibromatozis gorulebildigini bildirmistir (1).
Bunlarin digsinda bazi genetik anomalilerde (he-
rediter fibromatozis gingiva), bilinmeyen bazi
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SUMMARY

Gingival Fibromatosis

(A Case Report)

In gingival fibromatosis cases, the firm and
fibrous gingiva covers varying amounts of the
crown of teeth. Gingival fibromatosis is fibrob-
lastic proliferation characterized by an abnor-
mal increase in the connective tissue of the sub-
mucosa. In this paper, an 18-year-old female
patient, named A.B., with idiopathic gingival
fibromatosis effecting both maxilla and man-
dible, is presented.

Key Words : Gingival Fibromatosis, Fibrous
Hyperplasia.

nedenlerle (idiopatik veya siddetli agdiz solunu-
mu problemlerinde olustugu bilinmektedir (2).

Tum hastalarda diseti sert ve fibrozdur ve
dislerin kronlarini de@isik miktarda orter. Sid-
detli vakalarda dis tamamen kaplanmis olabilir
ve disler yer degistirmis olabilir. Diseti buyu-
diginden derin sulkus veya bir yalanci cep olu-
sumuna neden olur (2),

Olgu Bildirimi

A.B. adhh 18 yasindaki bayan hasta disle-
rinin goruntisinden memnun olmadigi ve bulyl-
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yen disetinin tedavisi amaciyla G.U. Dishekim-
ligi Fakultesi, AJiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi poliklinigine basvurdu. Anamnezinde
sistemik bir rahatsizhiginin  olmadigi, vyillardir
mevcut olan disetindeki buyumede zamanla ar-
tis oldugu ve ailenin diger fertlerinde benzer si-
kayetin olmadigi tesbit edildi.

Yapilan agiz klinik muayenede alt ve
ust cene vestiblil bdlgede mevcut acik pembe,
sert, agrisiz, dislerin insizal kenarlarina kadar
uzanan, alt-Ust dudaklarin kapanmasini engelle-
yen diseti biyimesi go6zlendi (Resim -1 a, b).
Cok az enflamasyon ve kanama ile birlikte dis-
etinde fibréz buyume, anterior bélgede okluzyon
disi digler, bazi dislerde yer degistirme oldugu
goralda.

ici

Resim 1. Olgunun agiz ici goérinumi.

a. Okluzal iliski.

b. Disgler

ve digetinin gorinimi.
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Ailenin diger fertlerinde benzer bir rahat-
sizh@in olmamasi, phenytoin, cyclosporine, nife-
dipine gibi diseti biyumesinden sorumlu olabile-
cek ilag almi ile ilgili hikayenin  olmamasi
idiopatik gingival fibromatozis 6n tanisini dustn-
dardda.

Radyografik degerlendirmelerden sonra has-
tanin alt ve Ust cenesinin ayri glinlerde Opere
edilmesine karar verildi. Alt ve Ust cene birer
ay ara ile operasyona alindi. Lokal anestezi al-
tinda, cerrahi disiplinlere bagh kalarak dislerin
vestibllinde daha yogun olmak lzere tum ves-
tibul ve palatinaldeki cep derinlikleri isaretlen-
di. Daha sonra gingivektomi kurallarina uyula-
rak fibrotik dokular eksize edildi (Resim-2).
Onceden hazirlanan akrilik plak igine visco-gel
yerlestirilerek agiza tatbik edildi. Postoperatif
olarak antibiyotik ve analjezik verildi.

Resim 2.

Operasyon sirasindaki goérinimu.

Eksize edilen kitle (Resim-3) % 10'luk
formol icine konarak patolojik degerlendirme
icin G.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
gonderildi.

Yapilan histopatolojik incelemede 0.5x1.5
cm. boyutunda, bir yuzlu kirli beyaz, dizgin, di-
ger yuzleri mor, dizensiz solid doku parcalari
saptandi. Kesit yuzleri kirli beyaz-mor heterojen
izlendi. Mikroskobik olarak kesitlerde skuamoéz
epitelde proliferasyon ve lamina propriada kol-
lajenize bag doku artigi ile perivaskuler kronik
iltihabi hticre infiltrasyonu izlendi. Sonucta fib-
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roéz hiperplazi (gingival
saptandi.

fibromatozis) oldugu

Resim 3. Eksize edilen kitle.

Hastanin 1 yil sonra yapilan kontrolinde
olayin niks etmedigi, agiz hijyeninin ve alt-lst
cene vestibll bélgenin normal gérinumde oldu-
gu gobzlendi (Resim-4).

Resim 4. Olgunun 1 yil sonraki gérinimu.

TARTISMA

Benign oral hastaliklardan olan ve litera-
tirde en az 25 degisik isimle rapor edilen gin-
gival fibromatozis yavas olarak gelisim godste-
rir. Alt ve ust genede digetinin kanamali olma-
yan biylmesi ile karakterizedir (5, 6).

GUNGOR, YILMAZ, UGAR

Konjenital tiplerinin de rapor edilmesinin
yanisira daha siklikla otozomal dominant veya
otozomal resesif olarak gozlenebildigi vurgulan-
maktadir (6, 8). Vakamizda ise genetik bulgular
gOzlenememistir.

Kharbanda'nin bildirdigi gibi gingival fibro-
matozis ile iligkili ortak bulgular olarak belir-
tilen mental retardasyon, iskeletsel anomaliler,
okuler anomaliler bizim olgumuzda gézlenme-
migtir (7).

Gingival fibromatozisin ayirici tanisinda di-
lantin hiperplazisi, hiperplastik gingivitis ve
disetinin I6semik infiltrasyonu g6zdninde bulun-
durulmalhidir (3). Ailenin diger fertlerinde benzer
bir hikayenin olmamasi ayirici teshiste 6nemli-
dir.

Gingival fibromatozis olgularinda daimi dis-
lerin  erdpsiyonunda gecikmeler olabilmekte-
dir (7). Olgumuzda da gingival fibromatozisin
diglerin erlipsiyonunu geciktirdigi ve dis dizi-
minde bozukluga neden oldugu goérialmektedir.

Her iki sekste esit olarak gdzlenebilen
gingival fibromatozis bizim olgumuzda 18 yasin-
da bir bayan hastada gozlenmistir (2, 3).

Tedavi olarak kitlenin eksizyonu onerilmek-
te ve Ozellikle genglerde nuks gozlenmedigi bil-
dirilmektedir (3, 4, 7). Olgumuzda alt ve Ust ¢ce-
nede dislerin yaklasik olarak kron boylarini ta-
mamen kaplayan fibromat6z kitle eksize edil-
mistir. Eksize edilen kitlenin histopatolojik de-
gerlendirilmesi sonucu gingival fibromatozis ta-
nisi konulmustur.

Takeda bu tip fibréz hiperplastik lezyonlar-
da fibroblast sitoplazmalari iceren mast hiicrele-
ri tespit etmistir (7). Bu da bu tip lezyonlarda
immunohistokimyasal ¢alismalarin gerekliligini
gostermektedir.

Hastanin bir yil sonraki muayenesinde dis-
etlerinin saghklh oldugu gdzlenmistir.

Bu hastalarda agiz hijyeninin devamli ola-
rak korunmasi ve dizenli periyotlarla kontroli-
nun gerekliligini vurgulamaliyiz.
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