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Ozet

Summary.

Amag: Simetrik gingival fibrotik bilylime nadir rastlanan, idiyopatik,
lokalize ve gingival fibroz hiperplazidir. Gelisimsel fibroz
malformasyon olarak da adlandirilan bu durum genellikle tiiber
maksilla bolgesinde, nadiren de retromolar bolgede, bilateral,
simetrik, agrisiz biiyiimeler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ma-
kalede klinik olarak, simetrik gingival fibrotik biiylime tanisina
varilan iki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: iki olguda da bireyler saghkli, kadin hastalardir.
Simetrik gingival fibrotik bilyiime, intraoral muayene esnasinda
saptanmustir. Hastalardan bu durumun farkinda olmadiklar ve
ailelerinde dis eti biiylimesi olan bir birey bulunmadig1 6grenil-
mistir. Simetrik gingival fibrotik biiylimenin oral hijyene etkisi
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla hastalar kontrole ¢a-
girllmustir.

Sonug¢: Simetrik gingival fibrotik bilylime her zaman tedavi gerektir-
mez. Cerrahi eksizyon mekanik problem olusturan olgularda ge-
reklidir. Cerrahi sonrasi rekiirrens rapor edilmemistir. Her za-
man tedavi gerektirmemekle birlikte, bu durumun bilinmesi ay1-
ric1 tani agisidan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gingival biiylime, hiperplazi, gingival
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Purpose: Symmetrical gingival fibrotic hyperplasia is a rare,
idiopathic, localised gingival fibrous hyperplasia. This condition
which is also called as developmental fibrous malformation
usually occurs on the maxillary alveolar tuberosity, also
occasionally on retromolar regions, as a bilateral, symmetrical
painless overgrowth. In this article, two cases that were
diagnosed clinically as symmetrical gingival fibrotic hyperplasia
are presented.

Case Report: Subjects were healthy, female patients in both cases.
Symmetrical gingival fibrotic hyperplasia was detected during the
intraoral examination. Further questioning revealed that patients
were not aware of this condition and no family member of both
patients was affected with gingival enlargement. Patients were
followed in order to evaluate whether symmetrical gingival
fibrotic hyperplasia effects maintanence of oral hygiene or not.

Conclusion: Treatment is not required in all cases of symmetrical gingival
fibrotic hyperplasia. Surgical excision is indicated if mechanical
problems exist. Recurrence has not been reported after surgical
operation. Although treatment is usually not necessary for
symmetrical gingival fibrotic hyperplasia, recognition of this clinical
entity would be valuable in differential diagnosis.
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Simetrik gingival fibrotik bliylime (fibréz geli-
simsel malformasyon), nadir goriilen gelisimsel bir
malformasyondur (1). Genellikle tiiber maksilla
bolgesinde goriilmekle birlikte, mandibulada
retromolar bolgede de rastlanabilmektedir. Klinik
olarak; bilateral, simetrik, agrisiz, yiizeyi diizgiin,
palpasyonda sert ve sert damak mukozasi ile ayni
renktedir (2-4). Mekanik problemler mevcut ise,
cerrahi olarak eksizyonu gerekmektedir (3).

Olgu Sunumlar
Olgu 1
Yirmi yedi yasindaki kadin hasta Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
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Klinigi’ne eksik dislerinden dolay1 ¢igneme giiclii-
gii sikayeti ile bagvurmustur. Medikal hikayesinde
herhangi bir sistemik hastaligi olmadig1 Ogrenil-
mistir. Intraoral muayenede sag 2. premolar ve 1.
molar dislerinin eksik oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
hastanin maksiller posterior dislerinin palatinali ve
tilber maksilla bolgesinde bilateral, simetrik, yu-
musak doku biiyiimesi oldugu saptanmistir (Resim
1). Ozellikle sol tiiber maksilla bdlgesinde daha
belirgin olan bu dokunun palpasyonda sert, fibroz,
diizgiin ylizeyli ve normal mukoza ile ayni renkte
oldugu belirlenmistir. Hastanin bu durumun far-
kinda olmadig1 ve ailesinde herhangi bir tipte dis
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Resim 1. Simetrik gingival fibrotik biiylimenin klinik gorii-
niimii; Olgu 1.

eti bitylimesi olan birey bulunmadigi dgrenilmistir.
Hasta hikayesi ve klinik bulgular dogrultusunda
simetrik gingival fibrotik biiylime tanisina varil-
mustir. Hasta i¢in periodontal tedavi planlanmus,
cerrahi operasyon gerekli goriilmemistir. Ancak
hasta, oral hijyenin yeterince saglanip saglanmadi-
g degerlendirmek ve yeterli degil ise cerrahi
operasyon planlamak i¢in, kontrole ¢agirilmustir.

Olgu 2

Otuz yasinda bir kadin hasta Hacettepe Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
Klinigi’ne rutin dental muayene i¢in bagvurmustur.
Hastanin hikayesinde sistemik hastaligi bulunma-
dig1  6grenilmistir. Intraoral muayenede dentis
yonun tam oldugu saptanmis; ancak, sert damakta
bilateral olarak, molar diglerin palatinalinden tiiber
maksillaya dogru genisleyen, sert, fibroz ve sert
damak ile ayni renkte yumusak doku biiylimesi
oldugu farkedilmistir (Resim 2). Aile hikéyesi
sorgulanmis ve dis eti bilylimesi olan bir birey
olmadigr Ogrenilmistir. Hasta durumun farkinda
olmadigini ve sikayeti bulunmadigini ifade etmis-
tir. Klinik tam simetrik gingival fibrotik biiylime
olarak konmus, cerrahi tedavi gerekli goriilmemis-
tir. Hasta durum hakkinda bilgilendirilmistir.

Tartisma
Gingival fibromatozis terimi, gingival fibroz
dokularin dif fiiz proliferasyonunu ifade etmekte-
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dir. Ancak, 1957 yilinda Rushton (5) familiyal ve
idiyopatik gingival fibromatozis olgularindan olu-
san bir grubu incelediginde, yalmz lokalize
gingival biiylime ile karakterize olgular oldugu
dikkatini ¢ekmistir. Arastirmaci bu durumu “‘simet-
rik fibroma” olarak adlandirmis ve idiyopatik
gingival hiperplazinin bir tipi olarak smiflandir-
mustir. Bu lezyonlar bir ya da her iki ¢enede olusa-
bilen, ancak palatal gingivada daha sik olarak go-
riilen ve molarlardan tiiber maksillaya dogru genis-
leyen lezyonlar olarak tanimlanmistir. Rushton
lezyonlar1 sert, fibroz ve diizgiin yiizeyli, normal
mukoza ile ¢evrelenmis lezyonlar olarak tarif et-
migtir. Witkop (6) bu lezyonlarin ger¢ek bir
neoplazm olmadigini, bu nedenle “fibroma” teri-
minin yanlg bir kullanim oldugunu ifade etmis ve
bu terim yerine “simetrik gingival fibromatozis”
olarak adlandirilmasini 6nermistir.

Gingival fibromatozis smiflandirmas1 konusun-
da tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Takagi ve
ark.na (1) gore siiflandirma su sekildedir:

a) Izole familiyal gingival fibromatozis,

b) izole idiyopatik gingival fibromatozis,

¢) Hipertrikozis ile birlikte goriilen gingival
fibromatozis,

d) Hipertrikozis ve mental retardasyon ve/veya
epilepsi ile birlikte goriilen gingival fibromatozis,

¢) Mental retardasyon ve/veya epilepsi ile
birlikte goriilen gingival fibromatozis,

f) Sendromlarla iliskili olan gingival fibromatozis.

Resim 2. Tiiber maksilla bolgesine uzanan simetrik gingival
fibrotik biiylime; Olgu 2.
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Takagi ve ark. simetrik gingival fibromatozisin
ayri bir durum olmayip, gingival fibromatozisin
lokalize tipi oldugunu diisiinmektedirler. Bununla
birlikte, Witkop (6) inceledigi lokalize gingival
fibromatozis olgularmin hicbirinde hipertrikozis,
epilepsi ya da mental retardasyon gibi diger
defektlerin bulunmadigma dikkati ¢ekmektedir ve
lokalize gingival fibromatozisin bu anomalilerden
bagimsiz ayr1 bir durum olma ihtimalinin yiiksek
oldugu sonucuna varmustir. Baptista (7) da, yalniz
molar bolgelerin tutulumunun gingival
fibromatozisin lokalize sekli oldugunu ifade etmis;
ancak ayr1 bir durum olarak tanimlamamustir. Son
olarak Laskaris (2) bu durumu “fibroz gelisimsel
malformasyon” olarak adlandirmis ve ayri bir durum
olarak tammlamustir. Bu makalede sunulan olgularin
her ikisinde de bahsedilen anomalilerin bulunmadig1
saptanmistir ve bu bulgu Witkop’un goriisiinii des-
teklemektedir.

Simetrik gingival fibromatozis olgularinda, dig
eti biiylimesi oral hijyenin saglanmasm engelliyor
ise, cerrahi operasyon gerekli olabilir. Gould ve
Escobar (3) rapor ettikleri bir olguda cerrahi sonrasi
rekiirrens olusmadigim bildirmislerdir. Ancak, litera-
tiirde az sayida olgu rapor edildiginden, rekiirrensine
iligkin bilgi sinirhidir. Bu nedenle, cerrahi operasyon
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planlanan olgularda periyodik kontroller yapilmasi
gerekli olabilir.
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