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Dis Stirmesini Engelleyen
Idiyopatik Gingival Fibromatozis

Idiopathic Gingival Fibromatosis
That Prevents Tooth Eruption:
Case Report

OZET Bu olgu sunumunda idiyopatik gingival fibromatozis (IGF)'li 10 yasinda erkek hastanin dis
stirmesine engel olan dis eti biiytimesinin klinik, histopatolojik 6zelligi ve cerrahi tedavisinin
sunulmas: amaglandi. Ayrica hafif diizeyde hepatomegalisi olan olgunun gingival fibromatozis (GF)
siniflandirmasindaki yeri tartisildi. Lokal anestezi altinda hastanin dért yarim ¢enesine gingivektomi
operasyonu yapildi. Alinan doku 6rnekleri histopatolojik degerlendirme igin patoloji klinigine
gonderildi. Ayrica tam kan tahlilleri, tiroid testleri, karaciger ve dalak ultrasonu istendi.
Histopatolojik degerlendirmede GF’de nadir goriilen yer yer kalsifikasyon odaklar1 gériildii. Klinik
ve patolojik degerlendirme sonucunda lezyona IGF tanis1 konuldu. GF tanisi konulan hastalarda
hastaligin yalmizca agiz igerisinde dis eti ile sinirli olmayabilecegi ve bu hastaligin 6nemli organ ve
dokular etkileyebilen diger bazi sendromlarla iligkili olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica olgumuzda oldugu gibi, GF daimi dislerin siirmesine engel teskil ediyorsa eksize edilmesinin
yararh olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, gingiva; dis eti hiperplazisi

ABSTRACT The aim of this study was to present a 10 year-old male patient’s clinical and
histopathological features of idiopathic gingival fibromatosis (IGF) of which gingival enlargement
prevent tooth eruption. Also, patient having mild hepatomegaly, was discussed according to GF
classification. Gingivectomy procedures under local anesthesia were performed including 4 quad-
rant. Gingivectomy speciemen was sent to department of pathology for histopathological investi-
gations. Moreover, blood tests, thyroid tests, liver and spleen ultrasound were requested.
Histopathological investigations showed a lining of stratified keratinized epithelium, there were
dens collogen fibres with abundant fibroblast and rarely seen in GF numerous calsification spots
were observed. The lesion was diagnosed as IGF after clinical, pathological examination. In GF di-
agnosed patient, disease may not be limited only in the mounth and gum, disease may be associated
with other syndromes that can affect major organs and tissues should always keep in mind. As in
our case, if GF prevents permanent tooth eruption, excision can be useful.

Key Words: Fibromatosis, gingival; gingival hyperplasia
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ingival fibromatozis (GF), fibroblastlarin proliferasyonu ve bag do-
kudaki tip I kollajenin artisina bagh olarak dis etinin lokalize veya
generalize biiytimesi ile karakterize bir hastaliktir.!® GF, dis etleri-
nin biliylime gesitleri arasinda diger tip biiytimelerden farkliliklar goster-
mekle birlikte klinik 6zellikleri agisindan da kendi i¢inde de oldukga farkl
ozellikler gostermektedir. GF'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ailesel (Herediter), iyatrojenik veya nedeni belirlemeyen bir sekilde (idi-
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yopatik) olarak olusabilmektedir. Herediter gingi-
val fibromatozis (HGF) oldukca nadir goriiliir, 750
binde bir kisiyi etkiledigi bildirilmektedir.>® Oto-
zomal dominant veya resesif olarak gecis gostere-
bilir.” HGF de ailesel hikaye daima bulunur.”1%!
Idiyopatik gingival fibromatozis (IGF)'de ise etken

belirlenemez ve ailesel hikdye mevcut degildir.®'?

HGF izole sekilde olusabilecegi gibi Zimmer-
mann-Laband sendromu (ZLS) (hepatomegalinin
eslik ettigi kemikte, kulakta, burunda ve tirnakta de-
fektler), Murray Puretic-Drescher sendromu (mul-
titip dental hyalin tiimorii), Rutherfur sendromu
(korneal distrofi), Cowden sendromu (multitip he-
matoma), Ramon sendromu (cherabism, epilepsi,
mental retardasyon, agir1 killanma) ve Cross sen-

dromu (hipopigmentasyon) gibi baz1 herediter sen-
dromlarla iligkili de olabilmektedir.3610.13.14

GF’ de klinik olarak agrisiz, normal dis etle-
riyle ayni renkte, palpasyonda siki dis eti bityiimesi
goriiliir. Dis eti biiylimesi agiz i¢inde hafif sekilde
lokalize ya da siddetli bir sekilde generalize olarak
goriilebilir.®® Dig eti biyiimesi genellikle 20 yagin-
dan 6nce baglar ve siit ve daimi diglerin erupsiyo-
nuna engel olabilir.*”!? Biiylime derece derece artar
ve dislerin tizerini kaplayacak hale gelebilir.! Nor-
mal ¢igneme fonksiyonlarina engel olarak gastro-
lojik problemlere neden olabilir.?

Bu olgu sunumunda, klinik ve histopatolojik
olarak degerlendirilip IGF tanis1 konulan, sistemik
degerlendirmede yalnizca hafif seviyede hepato-
megalisi olan 10 yasinda erkek hastanin daimi dis
stirmesine engel olan bu patolojik durumunun kli-
nik, histolojik 6zellikleri ve periodontal cerrahi
tedavisi sunulmustur. Ayrica sendrom 6zelliklerin-
den yalnizca ikisi goriilen (dis eti hiperplazisi ve
hepatomegali) olgumuzun GF siniflandirmasindaki
yeri tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMU

On yasinda erkek hasta, siit dislerinin yaklagik bir
yil 6nce dokiilmesine ragmen dis ¢itkmamast ve ¢ig-
neme yapamama sikdyetiyle klinigimize getirildi.
Hastanin klinik ve radyolojik muayenesinde sol
daimi santral diginin ¢apraz kapanista oldugu
(Resim 1la), daimi kanin ve premolarlarin heniiz
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stirmemis oldugu ve {izerinde bant seklinde kalin
fibrotik bir gingival dokunun bulundugu (Resim
1b), sol alt ve tist 1. molar disin hem bukkal hem
de palatal-lingual yiizeylerinde yine mukoza ile
ayn1 renkte kalinlagmis dis eti bitytimesi goriildi
(Resim 1c ve 1d). Hastanin sag tarafinda da ayni
klinik tablo gozlenmekle birlikte, bulgular daha
hafif diizeydeydi (Resim 1le). Lezyon klinik gorii-
niimi itibariyle GF’yi andiriyordu. Alinan orto-
pantomografide eksik ya da siiperniimere dis
olmadig1, premolar diglerin koklerinin yarisindan
fazlasini tamamladig1 goriildi (Resim 2). Ayni za-
manda, hastanin sol {ist 6 nolu disinde derin ¢iiriik
oldugu teshis edildi. Olgunun sistemik bir hasta-
lig1 olabilecegi diisiincesiyle Dahiliye, KBB, Goz
ve Radyoloji kliniklerinden konsiiltasyon istendi.
Konsiiltasyon sonucunda sistemik problemin ol-
madig belirlendi. Yalnizca radyoloji kliniginden
ultrason batin degerlendirilmesinde hafif diizeyde
hepatomegali oldugu rapor edildi (Resim 3). Ayrica
alinan tam kan tahlilleri ve tiroid testleri de nor-
mal sinirlar icerisindeydi. Ortodonti ve pedodonti
uzmanlari ile konstiltasyon sonucunda dis siirmesi-
nin olugabilmesi ya da hizlanabilmesi amaciyla gin-
givektomi operasyonu yapilmasina karar verildi.

Hastanin velisinden “Bilgilendirilmis Olur
Formu” alinarak hastanin dort yarim ¢enesine lokal
anestezi altinda bir ay araliklarla gingivektomi ope-
rasyonu yapildi. Gingivektomide 15 no’lu bistiiri
ucu kullanilarak eksternal bevel insizyonu yapildi.
Daha sonra periost elevatorii kullanilarak dig siir-
mesine engel olan fibrotik doku uzaklastirildi. Alt
sol daimi molar disin vestibul ve lingual kisimla-
rinda goriilen fibrotik doku kalinlagmalar1 eksize
edilerek uygun dis eti formu saglandi. Alinan doku
parcalar1 %10 formalin igeren soliisyonuna konu-
larak histopatolojik degerlendirme i¢in patoloji bo-
liimiine génderildi. Hastaya %0,12’lik klorheksidin
gargarayi iki hafta siire ile kullanmasi 6nerildi.

Lezyonun histopatolojik goriintiisiinde epi-
telde keratenizasyon, akantoz, epitel altinda yogun
kollajen demetleri, fibroblastlarda artis goriildii.
Ayrica yer yer kalsifikasyon odaklari ve az seviyede
inflamatuar hiicre infiltratlan goriildi (Resim 4).
Klinik ve patolojik degerlendirme sonucunda lez-
yona IGF tanis1 konuldu. Cerrahi yapilan bslgenin
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RESIM 1: Gingival fibromatozis tanisi konulan hastanin agjiz ici fotograflari; a: On dislerdeki capraz kapanis ve okliizyonda dislerin cepheden gérintimd, b: Ka-
panis durumunda alt ve tist kret tepelerinin birbirleriyle temasi, ¢: Sol alt 1.molar disin vestibul ve lingualindeki dis etinde bilylime ve premolarlar bélgesinde dis
stirmesini engelleyen fibrotik doku, d: Sol Ust 1.molar disin vestibul ve palatinalindeki dis etinde biyiime ve premolarlar bélgesinde dis stirmesini engelleyen

fibrotik doku, e: Sag tarafta bulgularin daha az olmasiyla birlikte premolarlar bolgesinde fibrotik doku kalinlagmasi gériilmektedir.

(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Gingjval fibromatozis'li hastadan alinan ortopantomogram da ek-
sik ya da fazla disin olmadigi, premolar diglerin koklerinin 2/3'den fazlasinin
olustugu gértiimektedir.

kontrollerinde dis siirmesinin kisa bir stirede bag-
lad1g1 gozlendi (Resim 5 ve 6).

TARTISMA

GPF’lerin etiyolojisinde ti¢ faktériin 6nemli olabile-
cegi bildirilmistir. Bunlar genetik yatkinlik ve ki-
sisel duyarlilik, lokal faktorler (dental plak,
clirtik) ve iyatrojenik (nifedipin, fenitoin, veram-
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RESIM 3: Hastanin karaciger ultrasonografisinde hafif diizeyde hepatome-
galisi oldugu gorilmektedir.

pil ve siklosporin kullanimi) faktorlerdir.*#'* Ancak
higbir neden bulunmazken gériilen GF’ye ise IGF
denilmektedir.®!2 Sunulan olguda GF’ye neden ola-
bilecek bu faktorlerden higbirisi belirlenemedi.
Ayni zamanda hastanin ultrason batin degerlen-
dirmesinde ZLS'nda goriilen semptomlardan, nor-
mal sinirlar igerisinde sayilabilcek hafif diizeyde
hepatomegali goriildii. ZLS, kalin ve yumusak
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a b

RESIM 4: Lezyonun histopatolojik gortintiisti, a: Fibroblastlarda artis, kollajenlerde kalinlasma (fibroblast F, lenfosit L, akantoz A, kollajen K olarak gésterilmistir),
b: Yer yer kalsifikasyon odaklari (okla gdsterilmistir) dikkati cekmektedir (Hematoksilen eozin, x 40).

(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

a b
RESIM 5: Gingivektomi operasyonundan bir ay sonra klinik gériiniim. a: Alt ve (st dislerin kapanistaki gortinttisii, b: Ust sol premolarlarin gortintim.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

a b

RESIM 6: a: Gingivektomiden hemen sonra, b: Gingivektomi operasyonundan bir ay sonraki klinik gériiniimde diglerin stirmeye kisa stirede bagladigi
gortiimektedir.

(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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burun, kepge kulak, terminal falenkslerin veya tir-
naklarin aplazik veya displazik olmasi, eklemlerin
asir1 esnekligi, korneal distrofi, hastalarin kiiciik bir
ylizdesinde ise hepatospilenomagali, hipertrikosiz
ve mental retardasyonun goriildiigii gingival bii-
yume ile karakterize bir hastaliktir.’>"7 Kissi ve ark.
Z1S’li olgu sunumlarinda herediter kaynakhh GF’
lerin tek baglarina ya da sendrom 6zelliklerinden
bir veya daha fazlasiyla birlikte goriilebilecegini
bildirmislerdir.’®* Ancak hastamizin gerek klinik ve
radyolojik muayenesinde gerekse KBB, G6z Cocuk
Hastaliklar: poliklinigi konsiiltasyonlarinda hafif
seviyede (normal sinirlarda sayilabilecek) hepato-
megali disinda herhangi bir patolojinin bulunma-
mas1 bize bu sendromla iligkili durumun olmadigim
diistindiirdii. Ayrica hastamizda ailesel bir hikaye
olmadigindan HGF diistiniilmedi. ZLS sendromu da
HGF’nin sendromlarla goriilen bir tiirii olmas: ve
HGF de mutlaka ailesel hikdyenin olmas: gibi ne-
denleri de diisiindiigimiizde hastamiza IGF tanist
konulmasinin daha dogru olacag: diistiniilda.

GF’ler farkli formlar1 nedeniyle; 1. Izole HGF
(lokalize ya da generalize), 2. Izole IGF (lokalize ya
da generalize), 3. Hipertrikozis (agir1 killanma) ile
birlikte goriilen GF, 4. Hipertrikozis ve mental re-
tardasyon ve/veya epilepsi ile birlikte gériilen GF,
5. Mental retardasyon ve epilepsi ile birlikte gorii-
len GF, 6. Diger bazi sendromlarla birlikte goriilen
GF seklinde de simiflandirilmaktadirlar.®1%2 Ancak
olgumuz hafif diizeyde hepatomegali ile birlikte
goriilen IGF oldugu diisiiniildiigiinde bu siniflan-
dirma igerisinde degerlendirilemeyecegi goriil-
mektedir. Ailesel hikdyesi bulunmayan ve etkeni
belirlenemediginden idiyopatik olarak degerlen-
dirilen fakat sendromun bir &zelligini tasiyan
(ZLS-hepatomegali) bir olguya béyle durumda s1-
niflandirmada yer bulunamamaktadar.

GF’ler daimi siit dislerinde retansiyona, daimi
dislerin siirmesinde gecikmeye, konusma ve ¢igne-
mede giicliiklere, diglerde malpozisyonlara, este-
tik problemlere ve hasta ve ailesi i¢in psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir.>!” Ayrica GF’de
goriilen gingival bilylimenin dental plak i¢in re-
tansiyon alani olusturabildigi ve periodontitiste
hastalik stirecini hizlandirarak atagman ve kemik
kaybina yol agabildigi bildirilmektedir.*! Tedavi
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planlanmasinda tiim bu faktoérler géz 6niinde bu-
lundurularak yapilmaktadir. Eger dis eti biiytimesi
mekanik problemlere neden oluyorsa, hijyen du-
rumunu olumsuz etkiliyorsa ve dis siirmesini en-
gelliyorsa eksize edilmelerinin gerekli oldugu
soylenebilir. GF'nin eksizyonunda en etkili yontem
internal veya eksternal geleneksel gingivektomi is-
lemidir.®”!* Olgumuzda siirmeyi engelleyen hi-
perplazik doku gingivektomi operasyonu ile eksize
edildi. Gingivektomi operasyonlarinin ardindan 2
hafta sonraki kontrollerde bile disglerde belirgin
stirmenin oldugu gozlendi.

Var olan olgu sunumlarinda GF’nin cerrahi
eksizyonundan sonra niiks bildirilmemisgtir.'%?>%
Gingivektomi isleminin daimi dislerin yerini al-
masina kadar bekleyip yapmanin hastaligin niiks
etme ihtimalini azalttigimi bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.?* Fakat Cholokis ve ark. ¢aligmala-
rinda gingivektomi operasyonunun hastalik niiks
edecek diye ertelemenin dogru olmayacagin bil-
dirmislerdir.® Olgumuzda da cerrahi sonras: 2 ayhik
perioyotta heniiz bir niiksiin olmadig: goriilmekle
birlikte plak ve dis tas1 birikiminin dis eti biiyiimesi
i¢in risk faktorii olmasi nedeniyle hastaya diizenli
olarak dis hekimi kontrollerine gelmeleri konu-
sunda tavsiyede bulunulmustur.

GF’ lerin histopatolojik 6zelliklerinin sunulan
olgularda degisiklik gosterdigi gortilmektedir.
Genel olarak epitel yiizeyinde hafif keratenizas-
yon, alttaki bag doku igeriginde artisin oldugu
bildirilmektedir.*!! Ancak bag dokudaki bu arti-
sin kaynaginin ne oldugu konusundaki ¢aligma-
larda farkliliklar g6ze carpmaktadir. Tipton ve ark.
GF’de doku biiyiimesini fibroblastlarin proliferas-
yonlarinda artiga baglamiglardir.”® Saygun ve ark.
ise HGF’de fibroblastlarin proliferasyonlarini de-
gerlendirdikleri ¢caligmalarinda dis etindeki bu fib-
rotik biiyimenin hiicrelerden ziyade kollojen
artimina bagh olabilecegini bildirmisleridir.* Kat-
her ve ark. ise ayn1 aileden HGFli {i¢ hasta iize-
rinde aragtirmalarinda ii¢ hastada da kollajen
miktarinin arttigini, GF’lerin ise farkli yogunlukta
oldugunu bildirmiglerdir.!"" Ayni ¢aligmada farkl
tip HGF’lerin hiicresel olaylarinin farkl olabilecegi
ve GF’lerin farkli formlarinin belirlenmesinin eti-
yolojik faktorlerin aydinlanmasinda 6nemli olabi-
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lecegini bildirmislerdir. GF’lerin histolojik de-
gerlendirmelerinde nadir olarak kii¢iik kalsifiye
partikiiller, osseoz metaplazi ve inflamasyon go-
rilebilecegi bildirilmistir.>* Olgumuzda da epitel
ylizeyinde hafif seviyede keratenizasyon, bag do-
kusunda fibroblast yogunlagmasi, kollajende kalin-
lagmanin yaninda nadir goriilen bu bulgulardan
kiiciik kalsifikasyon alanlar: ve hafif diizeyde in-
flamatuar yangi ve plazma hiicreleri goriildi. Bel-
kide GF’ lerin siniflandirilmasinda histolojik ve
hatta genetik 6zellikleri 6n plana ¢ikararak bir si-
niflandirma yapilmasi daha yararh olabilecektir.

Sonug olarak, olguda oldugu gibi, GF’ler dis
slirmesine engel oluyorsa vakit kaybetmeden gin-

DIS SURMESINI ENGELLEYEN IDIYOPATIK GINGIVAL FIBROMATOZIS

givektomi operasyonunun yapilmasinin yararl ola-
bilecegi goriilmektedir. GF teshis edilen olgularda
hastaligin diger bazi sendromlarla iligkili olabile-
cegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
GF tanis1 konulan hastalarda tam kan tahlilleri,
tiroid testleri, dalak ve karaciger ultrasonografisi
incelenmeli, gerekirse ilgili uzman doktor ile kon-
stiltasyon yapilmalidir. Olgumuzda teghis ettigimiz
hepatomegali durumu karacigerde yeni baslayan
bir biilytimenin habercisi olabilir. Bu nedenle gerek
sistemik ac¢idan degerlendirmek gerekse hastaligin
nitks edip etmediginin takip edilmesi agisindan
hastamiza diizenli kontrollere gelmesi konusunda
tavsiyelerde bulunuldu.
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