
iş etlerinin aşırı fibröz büyümesiyle karakterize genetik bir hasta-
lık olan herediter jinjival fibromatozis (HGF)’in görülme sıklığı
1:750.000’dir ve her iki cinsiyeti eşit olarak etkiler.1,2 HGF’nin ge-

nellikle otozomal dominant geçiş gösterdiği bildirilmesine rağmen, otozo-
mal resesif geçiş gösterebildiği de rapor edilmiştir.1,3,4 Otozomal dominant
geçiş gösteren vakalarda sorumlu genin, 2. kromozomun 2p21-p22 ve 5.
kromozomun 5q13-q22 bölgeleriyle ilişkili olduğu rapor edilmiştir.5 HGF
tek başına görülebildiği gibi mental retardasyon, epilepsi, hipertrikoz, Zim-
mermann-Laband, Ramon ve Cross sendromu gibi çoklu sistem sendrom-
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Herediter Jinjival Fibromatozis:
İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Herediter jinjival fibromatozis (HGF) nadir rastlanan, diş etlerinde fibröz büyümeyle ken-
dini gösteren kalıtsal bir hastalıktır. Bu olgu çalışmasında, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Periodontoloji Kliniğine başvuran ve HGF tanısı konan iki öz kardeşin klinik ve histolojik
bulguları ile periodontal tedavileri sunuldu. Her iki hastada da, başlangıç periodontal tedaviyi ta-
kiben tüm ağız flep operasyonları yapıldı. Çıkarılan diş eti dokularının histolojik incelemesinde
rete peglerde uzama, kalınlaşmış diş eti epiteli, bağ dokusunda yoğun kollajen demetleri, az sayıda
hücre izlendi ve HGF’nin histolojik özellikleriyle uyumlu olduğu görüldü. Başlangıç periodontal te-
davi öncesi, sonrası ve operasyon sonrası plak indeksi, jinjival indeks, sondalama derinliği ve diş eti
büyüme indeksi ölçüldü. Tedavi sonrası 12 aylık takip süresinde olumlu klinik değişimler izlendi.
Başlangıç periodontal tedavi ve cerrahi yaklaşımla tedavi edilen HGF’li hastalarda, hem hasta hem
de hekim tarafından kabul edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuçlar elde edilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fibromatozis, jinjiva; diş eti aşırı büyümesi; cerrahi flepler  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fibromatosis, gingival; gingival overgrowth; surgical flaps 
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la rı nın bir bul gu su ola rak da or ta ya çı ka bi lir.6-8 Di ş
e ti bü yü me le ri ba zen je ne ra li ze olup her iki çe ne -
de hem buk kal hem de lin gu al böl ge yi et ki le ye-
bil mek te, ba zen de lo ka li ze olup sa de ce mak sil ler
tü ber böl ge si, man di büler mo lar la rın buk kal böl-
ge si ve ya man di büler ke ser le rin la bi al böl ge si gi bi
özel bir böl ge de bu lu na bil mek te dir.9,10 Diş ler rad-
yog ra fik ola rak ke mik se vi ye si üze rin de sür müş gö-
rün me si ne rağ men ağız da hiç sür me miş ya da
kıs men sür müş ola rak gö rü ne bi lir. Diş e ti bü yü -
me le ri ne bağ lı di as te ma lar, mal po ze diş ler, süt diş-
le ri nin uzun sü re ağız da kal ma sı, diş sür me sin de
ge cik me ve güç lük ler, çap raz ve açık ka pa nış, iri
du dak ya pı sı gö rü le bi lir.1,11-13 Sert kı vam lı, so luk
pem be renk li ve “stipp ling” gö rün tü sü be lir gin olan
bu diş e ti bü yü me le ri, his to  pa to lo jik ola rak in ce -
len di ğin de uza mış “re te peg ler” içe ren diş e ti epi te -
li al tın da, kol la jen fib ril ler den zen gin hi perp la zik
bir bağ do ku su ol du ğu gö rü lür.1,14 Bu ol gu çalışma-
sında, iki öz kar deş te gö rü len HGF’nin kli nik ve
his to lo jik özel lik le ri gös te ril erek, ve et ki li pe ri o -
don tal te da vi yak la şı mı nın su nul ma sı amaç lan mış -
tır.

OL GU SU NU MU

Öz kar deş olan iki has ta (15 ya şın da er kek ve 17 ya-
şın da ka dın), diş e ti bü yü me si şikâ ye ti ve es te tik kay-
gıy la Mar ma ra Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si
Pe ri o don to lo ji Ana  Bi lim Da lına baş vur du. Has ta -
lar dan alı nan anam nez de, diş e ti bü yü me le ri nin 3.
öz er kek kar deş le rin de ve diş le ri ni kay bet me den ön -
ce an ne le rin de de var ol du ğu, ba ba la rı nın ise has ta -
lı ğı gös ter me di ği öğ re nil di. Sis te mik açı dan sağ lık lı
olan er kek (Re sim 1a) ve ka dın (Re sim 1b) bi rey le -
rin kli nik mu a ye ne sin de hem üst hem de alt çe ne de

so luk pem be renk li, sı kı kı vam lı, yay gın, fib ro tik di ş
e ti bü yü me le ri göz len di. Bü yü me ler er kek has ta da
ka dın has ta ya gö re da ha şid det li i di. Has ta lar ve ai le
bi rey le ri li te ra tür de diş e ti bü yü me si ne se bep ol du -
ğu be lir ti len her han gi bir ilaç kul lan mı yor du.15 Ya-
pı lan kli nik ve rad yog ra fik in ce le me ler ile ai le sel
ge çiş göz önün de bu lun du ru la rak has ta la ra HGF ta-
nı sı kon du (Şekil 1). Uy gu la na cak te da vi ler an la tı la -
rak, has ta lar dan bil gi len di ril miş olur alın dı.

Has ta lar dan baş lan gıç pe ri o don tal te da vi (BPT)
ön ce si, son ra sı ve cer ra hi pe ri o don tal te da vi son ra -
sın da altı ve 12. ay larda plak in dek si, jin ji val in deks,
son da la ma de rin li ği ve ağız içi al ji nat öl çü le ri alı na -
rak di şe ti bü yü me in dek si öl çüm le ri ya pıl dı.16-18

BPT dâ hi lin de ağız hij ye ni eği ti mi ve ril di, diş yü ze -
yi te miz li ği ve kök yü ze yi düz leş tir me si iş lem le ri
uy gu lan dı. BPT son ra sı dört haf ta lık iyi leş me sü re -
si bek len dik ten son ra cer ra hi pe ri o don tal te da vi ye
ge çil di (Resim 2a, b). Her iki has ta da tüm ağız altı
böl ge ye ay rı la rak kla sik flep ope ras yon la rı uy gu -
lan dı. Kla sik flep ope ras yo nun da diş le ri açı ğa çı ka -
ra cak şekil de di ş e ti ke na rı nın 2-3 mm api ka lin den,
ke mi ğe doğ ru 45ο’lik açıy la yön len di ri len bis tu ri
ucuy la ter si ne eğim li en siz yon ya pıl dı (Re sim 3a).
Oluk içi ikin ci en siz yo nu ta ki ben mu ko pe ri os tal
flep kal dı rıl dı. Ka lın laş mış al ve ol ke mi ği kon tur la -
rı na (Re sim 3b) os tek to mi ve os te op las ti iş lem le -
riy le fiz yo lo jik form ve ril dik ten son ra di ş e ti
do ku su nun için den bağ do ku su alı na rak in celt me
ya pıl dı. Ya ra böl ge si 3/0 ipek ip lik le pri mer ola rak
ka pa tıl dı (Re sim 3c). Komp li kas yon suz ge çen iyi-
leş me sü re ci ni ta ki ben bir haf ta son ra di kiş ler alın -
dı. Her iki has ta da altıncı ay da in ce le nen kli nik
pa ra met re ler de be lir gin bir azal ma ol du ğu, bu du ru-
mun 12. ay da da ko ru na rak hem er kek (Re sim 4a)
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RESİM 1: Hastaların a) Erkek, b) Kadın, ağız içi başlangıç klinik görünümleri.

a b



ve ka dın (Re sim 4b) has ta lar hem de he kim ta ra fın -
dan fonk si yo nel ve es te tik açı dan ka bul edi le bi lir
so nuç la ra ula şıl dı ğı gö rül dü (Tab lo 1). Er kek has ta
12. ay so nun da mal po zis yon ne de ni i le or to don tik
te da vi ye yön len di ril di.

Ope ras yon lar da ek si ze edi len diş e ti do ku la rı
his to pa to lo jik de ğer len dir me ama cıy la %10’luk for-
mol ile fik se edi lip pa ra fi ne gö mül dü. Er kek (Re -
sim 5a) ve ka dın (Re sim 5b) has ta nın he ma tok si len
eo zin ile bo ya nan ke sit le ri nin ışık mik ros ko buy la
in ce len me sin de “re te peg ”le ri uza mış, hi perp la zik
diş e ti epi te li al tın da kol la jen de met ler den çok
zen gin, hüc re den fa kir, yer yer ha fif mik so id fib-
röz do ku iz len di ve kli nik ta nıy la uyum lu ol du ğu
gö rül dü.

TAR TIŞ MA
Bu ol gu çalışmasında, Mar ma ra Üni ver si te si Diş
He kim li ği Fa kül te si Pe ri o don to lo ji Kli ni ğine baş-
vu ran ve HGF ta nı sı ko nan iki öz kar de şin kli nik
ve his to lo jik bul gu la rı ile pe ri o don tal te da vi le ri su-
nul du. HGF, oto zo mal do mi nant ve ya oto zo mal re-
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RESİM 2: Hastaların a) Erkek, b) Kadın, başlangıç periodontal tedavi sonrası görünümleri.

a b

RESİM 3: a) Erkek hastaya uygulanan flep operasyonunda yapılan tersine
eğimli ensizyon. b) Mukoperiosteal flep kaldırıldıktan sonra görülen kalın-
laşmış kemik konturları. c) Operasyon sahasının 3/0 ipek dikiş ipliğiyle primer
olarak kapatılması.

a b

c

ŞEKİL 1: Hastaların soy ağacı.

Olgu raporundaki HGF gösteren erkek hasta

Olgu raporundaki HGF gösteren kadın hasta

*

*



se sif ola rak ge çiş gös te re bi lir.1,4,19,20 Bu ol gu çalış-
masında, ai le sel ge çi şi gös te ren soy ağa cı in ce len -
di ğin de, ay nı an ne den do ğan üç ço cuk ta da HGF
gö rül me si ve ba ba la rın da bu lun ma ma sı, bu has ta lı -
ğın oto zo mal do mi nant ge çiş li ol du ğu nu des tek le -
mek te dir. 

HGF tek ba şı na ve ya çok lu sis tem le ri et ki le -
yen sen drom lar la bir lik te gö rü le bi lir. HGF’nin
men tal re tar das yon, epi lep si, hi per tri koz, Zim mer -

mann-La band, Ra mon, Cross sen dro mu gi bi du-
rum lar la bir lik te gö rü le bil di ği bil di ril miş tir.1,3,7,19

Fa kat bu ol gu çalışmasında in ce le nen hiç bir ai le bi-
re yin de her han gi bir ek bul gu ya rast lan ma dı. Tüm
ai le bi rey le ri men tal açı dan nor mal ve sis te mik ola-
rak sağ lık lı idi.

HGF’de diş e ti bü yü me le ri özel lik le üst çe ne
tü ber böl ge sin de lo ka li ze ola rak or ta ya çı ka bil di ği
gi bi, her iki çe ne yi de et ki le ye bi le cek şekil de yay-
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RESİM 4: Hastaların a) Erkek, b) Kadın, tedaviden 12 ay sonra ağız içi görünümleri.

a b

RESİM 5: Hematoksilen eozin ile boyanmış kesitlerde görülen hiperplazik diş eti epiteli altında kollajen demetlerden zengin fibröz doku ( a) x20, erkek hasta 
b) x40, kadın hasta).

a b

Erkek Hasta Kadın Hasta

BPT öncesi BPT sonrası 12. ay BPT öncesi BPT sonrası 12. ay

Plak indeks 1,6±0,6 0,1±0,5 0,5±0,4 1,6±0,4 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 derinliği (mm) 5,2±1,5 5,1±1,4 2,6±0,5 3,7±1,4 3,6±1,3 2,1±0,6

Diş eti büyüme indeksi 4,3±0,9 4,3  ± 0,9 1,6±1,1 4,0±1,0 3,8±1,1 1,4±0,7

TABLO 1: Klinik parametrelerdeki değişim.

BPT: Başlangıç periodontal tedavi.



gın ola bil mek te dir.1,19,20 Ge nel lik le sert kı vam lı,
so luk pem be renk li olan diş e ti bü yü me le ri ne, ya-
pı şık diş e tin de be lir gin “stipp ling” ya pı eş lik
eder.1 Bu çalışmada, er kek has ta da da ha şid det li
ola cak şekil de her iki has ta nın her iki çe ne sin de
yay gın ola rak gö rü len HGF’nin kli nik bul gu la rı li-
te ra tür ile uyum lu dur. His to pa to lo jik ça lış ma lar da
HGF’nin uza mış “re te peg”le re sa hip hi perp la zik
diş e ti epi te li al tın da, art mış kol la jen ve azal mış
hüc re sel içe ri ğe sa hip fib röz bağ do ku suy la ka rak-
te ri ze ol du ğu gös te ril miş tir.1,14,19,21 Bu iki ol gu da,
he ma tok si len eo zin ile bo ya nan ke sit le rin ışık
mik ros ko bun da in ce len me si so nu cun da uza mış
“re te peg ler”, epi tel de pro li fe ras yon ve ka lın 
de met ler oluş tu ran bağ do ku su kol la jen fib ril le ri
iz len di. Diş e ti bağ do ku sun da inf la ma tu ar hüc-
re le rin az ol ma sı, il ti ha bi be lir ti ler gös ter me yen
diş e ti nin mev cut kli nik gö rü nü mü nü des tek le -
mek te dir.

Şid det li diş e ti bü yü me si ne bağ lı ola rak sür me -
de ge cik me, sür me kis ti, diş ler de mal po zis yon ve
di as te ma gö rül dü ğü bil di ril miş tir.1,11-13 Er kek has-
ta nın ser gi le di ği da ha şid det li diş e ti bü yü me si va-
ka sın da mal po ze diş ler ve di as te ma iz len di.

HGF’li ol gu la rın te da vi si, bü yü me nin şid de ti -
ne gö re fark lı lık lar gös ter mek te dir. Bü yü me nin mi-
ni mal ol du ğu du rum lar da ağız hij ye ni eği ti mi, diş
yü ze yi te miz li ği ve kök yü ze yi düz leş tir me si ni içe-
ren BPT ve des tek le yi ci pe ri o don tal te da vi ye ter li
olur ken, diş e ti bü yü me si nin ağız hij ye ni ni zor laş -
tır dı ğı, diş e ti inf la mas yo nu ile bir lik te es te tik ve
fonk si yo nel prob lem le re yol aç tı ğı du rum lar da cer-
ra hi pe ri o don tal te da vi ka çı nıl maz dır.1 Jin ji vek to -
mi, la zer le di ş e ti ek siz yo nu, “led ge and wed ge”
tek ni ği ve ya kla sik flep ope ras yon la rı sık ter cih edi-
len yön tem ler dir.1,19,20,22-24

Diş e ti ne nor mal mor fo lo ji si ni ye ni den ka zan -
dır mak ama cıy la ya pı lan jin ji vek to mi yön te min de,
açık ta ka lan ya ra yü ze yi se kon der iyi leş me ye bı ra -
kı lır. Ko lay uy gu la na bi len bir tek nik ol ma sı na kar-
şın, ke mik cer ra hi si nin ge rek ti ği, açık ta ka lan bağ

do ku su mik ta rı nın faz la ola ca ğı şid det li diş e ti bü-
yü me le ri nin var lı ğın da ve ope ras yon son ra sı ge ri -
de ka lan ke ra ti ni ze diş e ti mik ta rı nın ye ter siz
ola bi le ce ği ol gu lar da en di ke de ğil dir.25 La zer le ek-
siz yon, ka na ma kon tro lü ve pos to pe ra tif dö nem de
da ha az ağ rı ol ma sı gi bi avan taj la ra sa hip  iken, jin-
ji vek to mi ye ben zer şekil de ke mik cer ra hi si ge re -
ken ol gu lar da en di ke de ğil dir.22 “Led ge and wed ge”
tek ni ği ile ya pı lan ope ras yon lar da, ha ta lı plan la ma
nedeni ile bağ do ku sun da ya pı lan aşı rı in celt me ler,
diş e ti ke na rın da ve prok si mal alan lar da do ku nek-
ro zu na ve bu na bağ lı ola rak dü zen siz diş e ti ke nar -
la rı ve in ter den tal kra ter le rin ge liş me si ne ne den
ola bi lir.25

Ol gu la rı mız da ge rek li ke mik cer ra hi le ri nin
ya pı la bil me si için ope ras yon lar da kla sik flep tek-
ni ği ter cih edil di. Bü yü me le rin şid det li ol du ğu
yer ler de, al ve ol ke mi ğin de ba sa mak lar şek lin de
ka lın laş ma la rın mev cut ol du ğu gö rül dü ve ge rek li
dü zelt me ler ya pıl dı. Flep adap tas yo nu için bağ do-
ku su in cel til me si kon trol lü bir şekil de ya pıl dı. Bu
çalışmada uy gu la nan ope ras yon tek ni ği ile her iki
has ta da komp li kas yon suz pos to pe ra tif dö nem ge-
çir di ve 12 ay lık ta kip sü re sin ce ka za nı lan sağ lık -
lı du ru mun ko run du ğu göz len di. An cak, HGF’de
nüks ora nının yük sek ol ma sı ne de ni i le ta kip sü re -
sin ce ye ni den olu şa bi le cek diş e ti bü yü me le ri nin
mi nör pe ri o don tal cer ra hi ile mü da ha le si ge re ke -
bi lir.

So nuç ola rak, ai le sel ge çi şi göz lem le nen, kli-
nik ve his to pa to lo jik de ğer len dir me so nu cu HGF
ta nı sı ko nan ol gu la rı mız da, BPT ve ta ki ben cer ra -
hi pe ri o don tal te da viy le es te tik ve fonk si yo nel
so nuç lar el de edil miş tir. Bu olgu çalışmasının so-
nuç la rı, iyi ağız hij ye ni nin sağ lan ma sı, lo kal eti yo-
lo jik et ken le rin kal dı rıl ma sı, uy gun bir cer ra hi
tek nik le bü yü me gös te ren diş e ti nin uzak laş tı rıl -
ma sı ve son ra sın da uzun dö nem kon trol le rin dü-
zen li bir şekil de ya pıl ma sı nın HGF’ye bağ lı di ş e ti
bü yü me le ri nin te da vi si ve ta ki bin de te mel pren sip-
ler ol du ğu nu bir kez da ha gös ter mek te dir.
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