I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Silleyman Emre MESELI 2
Gulin TULU KATI,?
Leyla KURU®

#Periodontoloji AD,
Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 01.03.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 10.06.2013

Bu calisma, 17. Balkan Stomatoloji Dernegi
(BASS) Uluslararasi Bilimsel Kongresi

(3-6 Mayis 2012, Tiran, Amavutluk)'nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Leyla KURU

Marmara Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji AD, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
lkuru@marmara.edu.tr

doi: 10.5336/dentalsci.2013-34529

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Herediter Jinjival Fibromatozis:
Iki Olgu Sunumu

Hereditary Gingival Fibromatosis:
Report of Two Cases

OZET Herediter jinjival fibromatozis (HGF) nadir rastlanan, dis etlerinde fibroz biiyiimeyle ken-
dini gosteren kalitsal bir hastaliktir. Bu olgu calismasinda, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvuran ve HGF tanis1 konan iki 6z kardesin klinik ve histolojik
bulgular: ile periodontal tedavileri sunuldu. Her iki hastada da, baslangi¢ periodontal tedaviyi ta-
kiben tiim agiz flep operasyonlar1 yapildi. Cikarilan dis eti dokularinin histolojik incelemesinde
rete peglerde uzama, kalinlagmus dis eti epiteli, bag dokusunda yogun kollajen demetleri, az sayida
hiicre izlendi ve HGF nin histolojik 6zellikleriyle uyumlu oldugu goriildii. Baslangic periodontal te-
davi 6ncesi, sonrasi ve operasyon sonrasi plak indeksi, jinjival indeks, sondalama derinligi ve dis eti
biiytime indeksi 6lgiildii. Tedavi sonrasi 12 aylik takip siiresinde olumlu klinik degisimler izlendi.
Baslangig periodontal tedavi ve cerrahi yaklagimla tedavi edilen HGF’li hastalarda, hem hasta hem
de hekim tarafindan kabul edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, jinjiva; dis eti agir1 biiyiimesi; cerrahi flepler

ABSTRACT Hereditary gingival fibromatosis (HGF) is a rarely seen genetic disorder which is char-
acterized by proliferative fibrous gingival tissue overgrowth. In this case report, clinical and histo-
logical findings and periodontal treatment procedures were presented in 2 siblings with HGF.
Clinical measurement including plaque index, gingival index, probing depth and gingival growth
index were recorded. Following initial periodontal treatment consisted of scaling and root planing,
full mouth flap operations were performed. Histologic examination of excised gingival tissues re-
vealed extended rete peges, rich collagen fibers and low number of cells, all of which were consis-
tent with HGF. Clinical improvements were observed throughout 12 months follow-up period.
Satisfactory functional and aesthetical outcomes were achieved for both patients and dental surgeons
with HGF after periodontal treatment.

Key Words: Fibromatosis, gingival; gingival overgrowth; surgical flaps
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is etlerinin agir1 fibrz biiytimesiyle karakterize genetik bir hasta-
lik olan herediter jinjival fibromatozis (HGF)'in goriilme siklig
1:750.000°dir ve her iki cinsiyeti esit olarak etkiler.!? HGF'nin ge-
nellikle otozomal dominant gecis gosterdigi bildirilmesine ragmen, otozo-
mal resesif gecis gosterebildigi de rapor edilmigtir."** Otozomal dominant
gecis gosteren vakalarda sorumlu genin, 2. kromozomun 2p21-p22 ve 5.
kromozomun 5q13-q22 bolgeleriyle iliskili oldugu rapor edilmistir.> HGF
tek basina goriilebildigi gibi mental retardasyon, epilepsi, hipertrikoz, Zim-
mermann-Laband, Ramon ve Cross sendromu gibi ¢oklu sistem sendrom-
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larinin bir bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilir.®® Dig
eti biiylimeleri bazen jeneralize olup her iki ¢ene-
de hem bukkal hem de lingual bolgeyi etkileye-
bilmekte, bazen de lokalize olup sadece maksiller
tiber bolgesi, mandibiiler molarlarin bukkal bol-
gesi veya mandibiiler keserlerin labial bolgesi gibi
ozel bir bolgede bulunabilmektedir.”!* Digler rad-
yografik olarak kemik seviyesi iizerinde siirmiis go-
rinmesine ragmen agizda hic¢ siirmemis ya da
kismen stirmiis olarak goriinebilir. Dis eti biiyii-
melerine baglh diastemalar, malpoze disler, siit dis-
lerinin uzun siire agizda kalmasi, dis stirmesinde
gecikme ve giicliikler, capraz ve acik kapanis, iri
dudak yapis1 gorilebilir.''"13 Sert kivamli, soluk
pembe renkli ve “stippling” goriintiisii belirgin olan
bu dis eti biiytimeleri, histopatolojik olarak ince-
lendiginde uzamis “rete pegler” iceren dis eti epite-
li altinda, kollajen fibrillerden zengin hiperplazik
bir bag dokusu oldugu goriliir."'* Bu olgu ¢aligma-
sinda, iki 6z kardeste goriilen HGF’nin klinik ve
histolojik 6zellikleri gosterilerek, ve etkili perio-
dontal tedavi yaklagiminin sunulmas: amaglanmis-
tir.

OLGU SUNUMU

Oz kardes olan iki hasta (15 yasinda erkek ve 17 ya-
sinda kadin), dis eti biiyiimesi sikayeti ve estetik kay-
giyla Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dalina bagvurdu. Hasta-
lardan alinan anamnezde, dis eti biiylimelerinin 3.
0z erkek kardeslerinde ve dislerini kaybetmeden 6n-
ce annelerinde de var oldugu, babalarinin ise hasta-
olan erkek (Resim 1la) ve kadin (Resim 1b) bireyle-
rin klinik muayenesinde hem iist hem de alt cenede

soluk pembe renkli, siki kivamli, yaygin, fibrotik dig
eti biiytimeleri gozlendi. Biiyiimeler erkek hastada
kadin hastaya gore daha siddetli idi. Hastalar ve aile
bireyleri literatiirde dis eti biiyiimesine sebep oldu-
gu belirtilen herhangi bir ila¢ kullanmiyordu.” Ya-
pilan klinik ve radyografik incelemeler ile ailesel
gecis goz oniinde bulundurularak hastalara HGF ta-
nis1 kondu ($ekil 1). Uygulanacak tedaviler anlatila-
rak, hastalardan bilgilendirilmis olur alind1.

Hastalardan baglangi¢ periodontal tedavi (BPT)
oncesi, sonrasi ve cerrahi periodontal tedavi sonra-
sinda alt1 ve 12. aylarda plak indeksi, jinjival indeks,
sondalama derinligi ve agiz i¢i aljinat dlgiileri alina-
rak diseti biiyiime indeksi 6l¢timleri yapildi.'¢'8
BPT dahilinde agiz hijyeni egitimi verildi, dis yiize-
yi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemleri
uygulandi. BPT sonrasi dort haftalik iyilesme siire-
si beklendikten sonra cerrahi periodontal tedaviye
gecildi (Resim 2a, b). Her iki hastada tim agiz alt1
bolgeye ayrilarak klasik flep operasyonlar: uygu-
lands. Klasik flep operasyonunda disleri agiga ¢ika-
racak sekilde dis eti kenarinin 2-3 mm apikalinden,
kemige dogru 45”1k aciyla yénlendirilen bisturi
ucuyla tersine egimli ensizyon yapildi (Resim 3a).
Oluk ici ikinci ensizyonu takiben mukoperiostal
flep kaldirildi. Kalinlagmis alveol kemigi konturla-
rina (Resim 3b) ostektomi ve osteoplasti iglemle-
riyle fizyolojik form verildikten sonra dis eti
dokusunun i¢inden bag dokusu alinarak inceltme
yapildi. Yara bolgesi 3/0 ipek iplikle primer olarak
kapatildi (Resim 3c). Komplikasyonsuz gecen iyi-
lesme siirecini takiben bir hafta sonra dikigler alin-
di. Her iki hastada altinci ayda incelenen klinik
parametrelerde belirgin bir azalma oldugu, bu duru-
mun 12. ayda da korunarak hem erkek (Resim 4a)

RESIM 1: Hastalarin a) Erkek, b) Kadin, a§iz ici baglangig Klinik gériintmleri.
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Olgu raporundaki HGF gosteren erkek hasta
° Olgu raporundaki HGF gosteren kadin hasta

SEKIL 1: Hastalarin soy agacl.

ve kadin (Resim 4b) hastalar hem de hekim tarafin-
dan fonksiyonel ve estetik agidan kabul edilebilir
sonugclara ulasildig1 goriildii (Tablo 1). Erkek hasta
12. ay sonunda malpozisyon nedeni ile ortodontik
tedaviye yonlendirildi.

Operasyonlarda eksize edilen dis eti dokular1
histopatolojik degerlendirme amaciyla %10’luk for-
mol ile fikse edilip parafine gomiildii. Erkek (Re-
sim 5a) ve kadin (Resim 5b) hastanin hematoksilen
eozin ile boyanan kesitlerinin 151k mikroskobuyla
incelenmesinde “rete peg’leri uzamis, hiperplazik
dis eti epiteli altinda kollajen demetlerden ¢ok
zengin, hiicreden fakir, yer yer hafif miksoid fib-
r6z doku izlendi ve klinik taniyla uyumlu oldugu
goriildii.

TARTISMA

Bu olgu calismasinda, Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bas-
vuran ve HGF tanis: konan iki 6z kardegin klinik
ve histolojik bulgulari ile periodontal tedavileri su-

nuldu. HGF, otozomal dominant veya otozomal re-

RESIM 2: Hastalarin a) Erkek, b) Kadin, baslangic periodontal tedavi sonrasi gortintimleri.

RESIM 3: a) Erkek hastaya uygulanan flep operasyonunda yapilan tersine
egimli ensizyon. b) Mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra gérilen kalin-
lasmis kemik konturlari. ¢) Operasyon sahasinin 3/0 ipek dikis ipligiyle primer
olarak kapatiimasi.
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RESIM 4: Hastalarin a) Erkek, b) Kadin, tedaviden 12 ay sonra agiz igi gortinimleri.

TABLO 1: Klinik parametrelerdeki degisim.
Erkek Hasta Kadin Hasta
BPT éncesi BPT sonrasi 12. ay BPT éncesi BPT sonrasi 12. ay
Plak indeks 1,6+0,6 0,1£0,5 0,5£0,4 1,60,4 1,3+0,3 0,3£0,3
Jinjival indeks 1,4+0,5 1,0+0,2 0,4+0,6 1,6+0,4 1,3+0,4 0,5+0,4
Sondalama derinligi {(mm) 52+1,5 5114 2,6+0,5 3,7+1,4 3,6+1,3 2,1+0,6
Dis eti bilylime indeksi 4,3+0,9 43 +09 1,6+1,1 4,0£1,0 3,8+1,1 1,4+0,7

BPT: Baglangi¢ periodontal tedavi.

RESIM 5: Hematoksilen eozin ile boyanmis kesitlerde gérillen hiperplazik dis eti epiteli altinda kollajen demetlerden zengin fibroz doku ( a) x20, erkek hasta
b) x40, kadin hasta).

sesif olarak gecis gosterebilir.!*1°2° Bu olgu ¢alig-
masinda, ailesel gecisi gosteren soy agaci incelen-
diginde, ayni anneden dogan ii¢ ¢ocukta da HGF
goriilmesi ve babalarinda bulunmamasi, bu hastali-
gin otozomal dominant gecisli oldugunu destekle-
mektedir.

HGF tek bagina veya ¢oklu sistemleri etkile-
yen sendromlarla birlikte goriilebilir. HGF nin
mental retardasyon, epilepsi, hipertrikoz, Zimmer-

mann-Laband, Ramon, Cross sendromu gibi du-
rumlarla birlikte goriilebildigi bildirilmigtir.!3”!?
Fakat bu olgu ¢aligmasinda incelenen higbir aile bi-
reyinde herhangi bir ek bulguya rastlanmadi. Tim
aile bireyleri mental agcidan normal ve sistemik ola-

rak saglikli idi.

HGF’de dis eti bitytimeleri 6zellikle iist cene
tiiber bolgesinde lokalize olarak ortaya ¢ikabildigi
gibi, her iki ¢eneyi de etkileyebilecek sekilde yay-
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gin olabilmektedir."'** Genellikle sert kivamli,
soluk pembe renkli olan dis eti biiyiimelerine, ya-
pisik dis etinde belirgin “stippling” yap1 eslik
eder.! Bu calismada, erkek hastada daha siddetli
olacak sekilde her iki hastanin her iki ¢cenesinde
yaygin olarak goriilen HGF'nin klinik bulgular: li-
teratiir ile uyumludur. Histopatolojik ¢alismalarda
HGF’nin uzamis “rete peg’lere sahip hiperplazik
dis eti epiteli altinda, artmig kollajen ve azalmig
hiicresel igerige sahip fibroz bag dokusuyla karak-
terize oldugu gosterilmigtir.1'*1%2! Bu iki olguda,
hematoksilen eozin ile boyanan kesitlerin 151k
mikroskobunda incelenmesi sonucunda uzamaig
“rete pegler”, epitelde proliferasyon ve kalin
demetler olusturan bag dokusu kollajen fibrilleri
izlendi. Dis eti bag dokusunda inflamatuar hiic-
relerin az olmasi, iltihabi belirtiler gostermeyen
dis etinin mevcut klinik goriinimiinii destekle-
mektedir.

Siddetli dis eti biiytimesine bagh olarak siirme-
de gecikme, siirme kisti, diglerde malpozisyon ve
diastema gortldigi bildirilmistir."'"** Erkek has-
tanin sergiledigi daha siddetli dis eti biiyiimesi va-
kasinda malpoze disler ve diastema izlendi.

HGF’li olgularin tedavisi, biiytimenin siddeti-
ne gore farkhiliklar gostermektedir. Biiytimenin mi-
nimal oldugu durumlarda agiz hijyeni egitimi, dis
ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini ige-
ren BPT ve destekleyici periodontal tedavi yeterli
olurken, dis eti biiytimesinin agiz hijyenini zorlas-
tirdigl, dis eti inflamasyonu ile birlikte estetik ve
fonksiyonel problemlere yol a¢tig1 durumlarda cer-
rahi periodontal tedavi kaginilmazdir.! Jinjivekto-
mi, lazerle dis eti eksizyonu, “ledge and wedge”
teknigi veya klasik flep operasyonlar sik tercih edi-

len yontemlerdir. 19202224

Dis etine normal morfolojisini yeniden kazan-
dirmak amaciyla yapilan jinjivektomi yénteminde,
acikta kalan yara yiizeyi sekonder iyilesmeye bira-
kilir. Kolay uygulanabilen bir teknik olmasina kar-
sin, kemik cerrahisinin gerektigi, acikta kalan bag

dokusu miktarinin fazla olacag siddetli dis eti bii-
ylimelerinin varliginda ve operasyon sonrasi geri-
de kalan keratinize dis eti miktarinin yetersiz
olabilecegi olgularda endike degildir.> Lazerle ek-
sizyon, kanama kontrolii ve postoperatif donemde
daha az agr olmas: gibi avantajlara sahip iken, jin-
jivektomiye benzer sekilde kemik cerrahisi gere-
ken olgularda endike degildir.” “Ledge and wedge”
teknigi ile yapilan operasyonlarda, hatali planlama
nedeni ile bag dokusunda yapilan agir1 inceltmeler,
dis eti kenarinda ve proksimal alanlarda doku nek-
rozuna ve buna bagh olarak diizensiz dis eti kenar-
lar1 ve interdental kraterlerin gelismesine neden
olabilir.”

Olgularimizda gerekli kemik cerrahilerinin
yapilabilmesi i¢in operasyonlarda klasik flep tek-
nigi tercih edildi. Biiyiimelerin siddetli oldugu
yerlerde, alveol kemiginde basamaklar seklinde
kalinlagsmalarin mevcut oldugu goriildii ve gerekli
diizeltmeler yapildi. Flep adaptasyonu i¢in bag do-
kusu inceltilmesi kontrollii bir sekilde yapildi. Bu
calismada uygulanan operasyon teknigi ile her iki
hasta da komplikasyonsuz postoperatif donem ge-
¢irdi ve 12 aylik takip siiresince kazanilan saglik-
I1 durumun korundugu gozlendi. Ancak, HGF'de
niiks oraninin yiiksek olmasi nedeni ile takip stire-
since yeniden olusabilecek dis eti bityiimelerinin
minor periodontal cerrahi ile miidahalesi gereke-
bilir.

Sonug olarak, ailesel gecisi gozlemlenen, kli-
nik ve histopatolojik degerlendirme sonucu HGF
tanisi konan olgularimizda, BPT ve takiben cerra-
hi periodontal tedaviyle estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmistir. Bu olgu ¢aligmasinin so-
nugclari, iyi ag1z hijyeninin saglanmas, lokal etiyo-
lojik etkenlerin kaldirilmasi, uygun bir cerrahi
teknikle bliylime gosteren dis etinin uzaklagtiril-
mas1 ve sonrasinda uzun dénem kontrollerin dii-
zenli bir sekilde yapilmasinin HGF’ye bagh dis eti
biiytimelerinin tedavisi ve takibinde temel prensip-
ler oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(3)

265



Siileyman Emre MESELI ve ark.

HEREDITER JINJIVAL FIBROMATOZIS: iKi OLGU SUNUMU

Bozzo L, Machado MA, de Almeida OP, Lopes
MA, Coletta RD. Hereditary gingival fibro-
matosis: report of three cases. J Clin Pediatr
Dent 2000;25(1):41-6.

Sengiin D, Hatipoglu H, Hatipoglu MG. Long-
term uncontrolled hereditary gingival fibro-
matosis: a case report. J Contemp Dent Pract
2007;8(1):90-6.

Cuestas-Carnero R, Bornancini CA. Heredi-
tary generalized gingival fibromatosis associ-
ated with hypertrichosis: report of five cases
in one family. J Oral Maxillofac Surg
1988;46(5):415-20.

Singer SL, Goldblatt J, Hallam LA, Winters JC.
Hereditary gingival fibromatosis with a reces-
sive mode of inheritance. Case reports. Aust
Dent J 1993;38(6):427-32.

Jaju PP, Desai A, Desai RS, Jaju SP. Idio-
pathic gingival fibromatosis: Case report and
its management. Int J Dent 2009;2009:
153603.

Laband PF, Habib G, Humphreys GS. Hered-
itary gingival fibromatosis: report of an af-
fected family with associated splenomegaly
and skeletal and soft-tissue abnormalities.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1964;17:339-
51.

Ramon Y, Berman W, Bubis JJ. Gingival fi-
bromatosis combined with cherubism. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1967;24(4):435-48.
Cross HE, McKusick VA, Breen W. A new
oculocerebral syndrome with hypopigmenta-
tion. J Pediatr 1967;70(3):398-406.

9.

I KAYNAKLAR

Akkaya N, Cagirankaya BL. [Symmetrical gin-
gival fibrotic hyperplasia: report of two cases].
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2006;12(1):28-
30.

. Altug HA, Sahin S, Sencimen M, Dogan N,

Okcu KM. Reactive proliferations of the oral
cavity: a retrospective study of 204 cases.
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2009;15(3):186-
90.

. Danesh-Meyer MJ, Holborow DW. Familial

gingival fibromatosis: a report of two patients.
N Z Dent J 1993;89(398):119-22.

. Baptista IP. Hereditary gingival fibromatosis:

a case report. J Clin Periodontol 2002;29(9):
871-4.

. Ozcan E, Erdem G. [Idiopathic gingival fibro-

matosis that prevents tooth eruption: case
report]. Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2012;
18(1):131-6.

. Noyan U, Yimaz S, Arda O, Kuru B. The ul-

trastructural examination of gingival fibro-
matosis. J Marmara Univ Dent Fac 1994;2(1):
409-13.

. Seymour RA. Effects of medications on the

periodontal tissues in health and disease. Pe-
riodontol 2000 2006;40:120-9.

. Silness J, Loe H. Periodontal disease in preg-

nancy Il. Correlation between oral hygiene
and periodontal condtion. Acta Odontol Scand
1964;22:121-35.

. Loe H, Silness J. Periodontal disease in preg-

nancy. |. Prevalence and severity. Acta Odon-
tol Scand 1963;21:533-51.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(3)
266

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Seymour RA, Smith DG, Tumbull DN. The ef-

fects of phenytoin and sodium valproate on
the periodontal health of adult epileptic pa-
tients. J Clin Periodontol 1985;12(6):413-
9.

. Yalcin S, Yalcin F, Soydinc M, Palandiiz S,

Giinhan O. Gingival fibromatosis combined
with cherubism and psychomotor retardation:
a rare syndrome. J Periodontol 1999;70(2):
201-4.

Yilmaz S, Tunc F, Noyan U, Kose K, Kuru B,
Akyildiz A. [Hereditary gingival fibromatosis :
A case report]. Dishekimliginde Klinik 2003;17
(2):48-52.

Kuru L, Kuru B, Kose K, Noyan U, Tunc F, Yil-
maz S, et al. [Matrix metalloproteinases levels
in hereditary gingival fibromatosis]. Dishekim-
liginde Klinik 2004;17(3):85-8.

Pecaro BC, Garehime WJ. The CO2 laser in
oral and maxillofacial surgery. J Oral Maxillo-
fac Surg 1983;41(11):725-8.

Ramer M, Marrone J, Stahl B, Burakoff R.
Hereditary gingival fibromatosis: identification,
treatment, control. J Am Dent Assoc
1996;127(4):493-5.

Aras HM, Gungormus M. [A review of the ef-
fect of the low level laser therapy on the vari-
ous cells and tissues.]. Turkiye Klinikleri J
Dental Sci 2011;17(2):186-92.

Schluger S, Yuodelis R, Page R, Johnson R.
Principles of periodontal surgery. In: Schluger
S, ed. Periodontal Disease. 2 ed. Philadel-
phia: Lea&Febiger; 1990. p. 501.



