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Ö Z E T 

Sert ve fibröz yapıda olan dişeti gingival 
fibromatozis olgularında dişlerin kronlarını de­
ğişik ölçüde örter. Gingival fibromatozis submu-
kozal bağ dokudaki anormal büyüme ile karakte-
rize fibroblastik proliferasyondur. 18 yaşındaki 
A.B. isimli bayan hastada alt ve üst çeneyi et­
kileyen idiopatik gingival fibromatozis olgusu 
sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Gingival Fibromatozis, 
Fibröz Hiperplazi. 

SUMMARY 

Gingival Fibromatosis 

(A C a s e 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. İn this paper, an 18-year-old female 
patient, named A.B., vvith idiopathic gingival 
fibromatosis effecting both maxilla and man­
dible, is presented. 

Key Words : Gingival Fibromatosis, Fibrous 
Hyperplasia. 

GİRİŞ 

Fibromatozis (fibröz hiperplazi) iltihabi ce­
vap veya neoplazi özelliği olmayan fibroblastik 
proliferasyon olarak tarif edilebilir. Genel ola­
rak değişik organları tutabileceği gibi dişetinde 
sınırlı olabililr. Dişeti bağ dokusunda anormal 
büyüme sözkonusudur. İskorbüt, lösemi ve Crohn 
hastalığı gibi çeşitli sistemik hastalıklarda ve 
puberte ve hamilelik sırasında ortaya çıkabi­
lir (1). Genel gangliosidozis ve mukopolisakkari-
doziste (Hürler ve Hunter sendromları) de gö­
rüldüğü kaydedilmiştir (1). Daha sıklıkla pheny-
toin, cyclosporîn ve nifedipine gibi bazı ilaçlar 
ve oral kontraseptivler gingival fibromatozise 
neden olabilirler (1, 9) Synder mental retardas-
yon, epilepsi ve hypertrichosisle birlikte gingi­
val fibromatozis görülebildiğini bildirmiştir (1). 
Bunların dışında bazı genetik anomalilerde (he-
rediter fibromatozis gingiva), bilinmeyen bazı 

nedenlerle (idiopatik veya şiddetli ağız solunu­
mu problemlerinde oluştuğu bilinmektedir (2). 

Tüm hastalarda dişeti sert ve fibrözdür ve 
dişlerin kronlarını değişik miktarda örter. Şid­
detli vakalarda diş tamamen kaplanmış olabilir 
ve dişler yer değiştirmiş olabilir. Dişeti büyü­
düğünden derin sulkus veya bir yalancı cep olu­
şumuna neden olur (2), 

Olgu Bildirimi 

A.B. adlı 18 yaşındaki bayan hasta dişle­
rinin görüntüsünden memnun olmadığı ve büyü-
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yen dişetinin tedavisi amacıyla G.Ü. Dişhekim­
liği Fakültesi, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi polikliniğine başvurdu. Anamnezinde 
sistemik bir rahatsızlığının olmadığı, yıllardır 
mevcut olan dişetindeki büyümede zamanla ar­
tış olduğu ve ailenin diğer fertlerinde benzer şi­
kayetin olmadığı tesbit edildi. 

Yapılan ağız içi klinik muayenede alt ve 
üst çene vestibül bölgede mevcut açık pembe, 
sert, ağrısız, dişlerin insizal kenarlarına kadar 
uzanan, alt-üst dudakların kapanmasını engelle­
yen dişeti büyümesi gözlendi (Resim -1 a, b). 
Çok az enflamasyon ve kanama ile birlikte diş-
etinde fibröz büyüme, anterior bölgede okluzyon 
dışı dişler, bazı dişlerde yer değiştirme olduğu 
görüldü. 

Resim 1. Olgunun ağız içi görünümü. 

a. Okluzal ilişki. 

b. Dişler ve dişetinin görünümü. 

Ailenin diğer fertlerinde benzer bir rahat­
sızl ığın olmaması, phenytoin, cyclosporine, nife-
dipine gibi dişeti büyümesinden sorumlu olabile­
cek ilaç alımı ile ilgili hikayenin olmaması 
idiopatik gingival fibromatozis ön tanısını düşün­
dürdü. 

Radyografik değerlendirmelerden sonra has­
tanın alt ve üst çenesinin ayrı günlerde öpere 
edilmesine karar verildi. Alt ve üst çene birer 
ay ara ile operasyona alındı. Lokal anestezi al­
tında, cerrahi disiplinlere bağlı kalarak dişlerin 
vestibülünde daha yoğun olmak üzere tüm ves­
tibül ve palatinaldeki cep derinlikleri işaretlen­
di. Daha sonra gingivektomi kurallarına uyula­
rak fibrotik dokular eksize edildi ( R e s i m - 2 ) . 
Önceden hazırlanan akrilik plak içine visco-gel 
yerleştirilerek ağıza tatbik edildi. Postoperatif 
olarak antibiyotik ve analjezik verildi. 

Resim 2. Operasyon sırasındaki görünümü. 

Eksize edilen kitle ( R e s i m - 3 ) % 10'luk 
formol içine konarak patolojik değerlendirme 
için G.Ü. Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalına 
gönderildi. 

Yapılan histopatolojik incelemede 0.5x1.5 
cm. boyutunda, bir yüzlü kirli beyaz, düzgün, di­
ğer yüzleri mor, düzensiz solid doku parçaları 
saptandı. Kesit yüzleri kirli beyaz-mor heterojen 
izlendi. Mikroskobik olarak kesitlerde skuamöz 
epitelde proliferasyon ve lamina propriada kol-
lajenize bağ doku artışı ile perivasküler kronik 
iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi. Sonuçta fib-
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röz hiperplazi (gingival fibromatozis) olduğu 
saptandı. 

Resim 3. Eksize edilen kitle. 

Hastanın 1 yıl sonra yapılan kontrolünde 
olayın nüks etmediği, ağız hijyeninin ve alt-üst 
çene vestibül bölgenin normal görünümde oldu­
ğu gözlendi (Resim - 4). 

Resim 4. Olgunun 1 yıl sonraki görünümü. 

TARTIŞMA 

Benign oral hastalıklardan olan ve litera­
türde en az 25 değişik isimle rapor edilen gin­
gival fibromatozis yavaş olarak gelişim göste­
rir. Alt ve üst çenede dişetinin kanamalı olma­
yan büyümesi ile karakterizedir (5, 6). 

Konjenital tiplerinin de rapor edilmesinin 
yanısıra daha sıklıkla otozomal dominant veya 
otozomal resesif olarak gözlenebildiği vurgulan­
maktadır (6, 8). Vakamızda ise genetik bulgular 
gözlenememiştir. 

Kharbanda'nın bildirdiği gibi gingival fibro­
matozis ile ilişkili ortak bulgular olarak belir­
tilen mental retardasyon, iskeletsel anomaliler, 
oküler anomaliler bizim olgumuzda gözlenme­
miştir (7). 

Gingival fibromatozisin ayırıcı tanısında di-
lantin hiperplazisi, hiperplastik gingivitis ve 
dişetinin lösemik infiltrasyonu gözönünde bulun­
durulmalıdır (3). Ailenin diğer fertlerinde benzer 
bir hikayenin olmaması ayırıcı teşhiste önemli­
dir. 

Gingival fibromatozis olgularında daimi diş­
lerin erüpsiyonunda gecikmeler olabilmekte­
dir (7). Olgumuzda da gingival fibromatozisin 
dişlerin erüpsiyonunu geciktirdiği ve diş dizi­
minde bozukluğa neden olduğu görülmektedir. 

Her iki sekste eşit olarak gözlenebilen 
gingival fibromatozis bizim olgumuzda 18 yaşın­
da bir bayan hastada gözlenmiştir (2, 3). 

Tedavi olarak kitlenin eksizyonu önerilmek­
te ve özellikle gençlerde nüks gözlenmediği bil­
dirilmektedir (3, 4, 7). Olgumuzda alt ve üst çe­
nede dişlerin yaklaşık olarak kron boylarını ta­
mamen kaplayan fibromatöz kitle eksize edil­
miştir. Eksize edilen kitlenin histopatolojik de­
ğerlendirilmesi sonucu gingival fibromatozis ta­
nısı konulmuştur. 

Takeda bu tip fibröz hiperplastik lezyonlar-
da fibroblast sitoplazmaları içeren mast hücrele­
ri tespit etmiştir (7). Bu da bu tip lezyonlarda 
immunohistokimyasal çalışmaların gerekliliğini 
göstermektedir. 

Hastanın bir yıl sonraki muayenesinde diş­
etlerinin sağlıklı olduğu gözlenmiştir. 

Bu hastalarda ağız hijyeninin devamlı ola­
rak korunması ve düzenli periyotlarla kontrolü­
nün gerekliliğini vurgulamalıyız. 
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