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iritasyon Fibromunun Tedavisinde Multidisipliner Yaklagim:
Olgu Sunumu

A Multidisciplinary Approach to the Treatment of Irritation Fibroma: Case Report
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Ozet

Oral mukozada siklikla lokalize fibrotik biiylimeler gelismektedir. Oral mukozada gelisen bu fibrotik biylimeler iritasyon fibromu
olarak adlandiriimaktadir. Bu olgu sunumunda 36 yasindaki bir erkek hastanin alt dudak mukozasinda kontrol edemedigi 1sirma
aligkanhgi nedeniyle gelismis iritasyon fiboromunun multidisipliner tedavisi anlatiimaktadir.

Lezyonun 6ncelikle modifiye mandibular okluzal splint yardimiyla 6demi azaltildi. Periodontal tedavisinin tamamlanmasini takiben,
lezyonun cerrahi olarak tamamen eksizyonu saglandi. Operasyon bélgesi dikisleri alindiktan sonra isirma aligkanhgini 6nlemek
amaciyla yeni bir okluzal splint hazirlanan hastanin dizenli araliklarla takibi yapildi. 1 yil sonra hastanin 1sirma aliskanligini
biraktigi ve operasyon bdélgesinde herhangi bir degisiklik saptanmadigi izlendi.

Anahtar sézciikler: Iritasyon fibromu, okluzal splint, periodontal tedavi

Abstract

Localized fibrous overgrowths are frequently seen in the oral mucosa. Generally, these localized (benign) lesions of the oral
mucosa are named as irritation fibroma. The aim of this clinical report was to emphasize the successful multidisciplinary
management of a 36 years- old man with irritation fibroma on the lower lip mucosa due to inadvertent biting.

A modified mandibular occlusal splint was prepared to decrease the oedema of the effected tissues. Following nonsurgical
periodontal treatment, a complete excision of the irritation hyperplasia was carried out. A new lower occlusal splint was prepared
immediately after removal of the sutures. The patient was regularly reviewed post operatively and advised to wear the occlusal
splint to help quit his biting habit. He was discharged after a year as he succeeded in quiting his lip biting habit and remained well.

Keywords: Irritation fibroma, occlusal splint, periodontal treatment

rek hazirlanmis agiz ici plak ve cerrahi eksizyon
ile tedavisi anlatiilmaktadir.

Giris
Lokalize fibrotik doku biyiimeleri oral muko-
zada siklikla olusur. Olusumlarinda farkli meka-

nizmalar etkilidir.' En yaygin mekanizmalar
reaktif hiperplazi ve neoplazidir.” Siklikla hiper-
plazi tarzinda olup, gercek fibroma ve gercek
neoplazmalar nadir olarak goriilir.> Oral muko-
zanin neo-plastik karakterde olmayan lokalize
fibroz lezyonlar1 oral patoloji ve oral cerrahi
literatiiriinde iritasyon fibromu, iritasyona bagh
fibroma, travmatik fibroma, fibr6z hiperplazi,
fokal fibroz hiperplazi, lokalize fibroz hiperplazi,
fibroz polip, fibroz nodul veya fibroepiteliyal
polip gibi farkli isimlerle anilirlar.*

Olgu sunumunda, alt dudak labial vestibul
mukozada i1sirma aliskanhidma bagh olarak
olusan hiperplazik bir lezyonun modifiye edile-
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Olgu

36 yasindaki erkek hasta Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Klinigi'ne disetlerinde, kendini rahatsiz edecek
derecede olusan, kanama yakinmasi ile basvur-
du. Yapilan Klinik degerlendirmede, alt labial
vestibiil bdlgesinde, kopek disleri arasindaki
kisimda hiperplazik olusumlar izlendi (Resim 1,
2a). Allnan anamnezde olgunun, yaklasik on
senedir bu hiperplazik yapilardan haberdar
oldugu, kendisine herhangi bir sorun olustur-
madiqi icin d\nemsemedidi fakat zamanla biiyi-
diagii belirlendi. Bunun yaninda, hasta, uyku-
dayken bu olusumlarin dislerinin arasinda Kkal-
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didini, istemeyerek de olsa emdigini veya

isirdigini ifade etti. Hastanin alt ve st cene
kapanis iliskisi dederlendirildiginde, hiperplazik
olusumun alt 6n kesici dislerin vertikal iliskisinin
derin olmasina ve hastanin ifade ettigi gibi
bilin¢sizce yapilan dudak isirma aliskanlidina
bagl olarak olustugu izlendi (Resim 2b).

Resim 2. iritasyon fibromunun adiz ici gériintiisii

a. Vestibiil ylizden, b. Vestibiil yiizden kesici disler
arasindaki dikey ortiilenme iliskisi

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hasta-
nin siirekli olarak kullandi@i bir ilag yoktu.
Sigara kullanmayan hastada hafif siddette perio-
dontitis tespit edildi ve hastanin agiz bakim
aliskanli@inin yetersiz oldugu belirlendi.

Tedavi Secenekleri

Konservatif tedavide olgunun alskanhginin
biraktirilmasinin tesvik edilmesi ve sik aralarla
kontrol edilmesi yeterlidir. Ancak bu olguda
hiperplazik kitlenin oldukg¢a buyiik (35x20 mm)
ve parcali olmasi nedeniyle lokal anestezi
altinda eksizyonu planlandi. Cerrahi girisimden
once oncesi, fibrotik olusum tzerinde ust kesici
dislerin travmatik etkisinin azaltilmasi, 6demin
giderilmesi amaciyla alt disler tlizerine 1s1 ile
sekillenen akrilikten plak yapilmasina karar
verildi. Hastaya yapilacak tedavi islemleri
anlatildi. S6zlu ve ‘bilgilendirilmis onam formu’
imzalatilarak yazili onam alindi.

Protetik Tedavi

Geri donustimstiz hidrokolloit (Cavex CA 37,
Amsterdam, Hollanda) 6lcii maddesi kullanila-
rak ust ¢enenin Olgiisii alindi. Tip V al¢i (Glasone
Dental Stone; Dentsply Caulk, Milford, DE) ile
modeli elde edildi. Alt ceneye, st kesici dislerin
travmatik etkilerinin 6nlenmesi amaciyla,
yapilacak plak icin Olci alinmadan Once alt
kopek disleri bolgesinde yer alan dislerin
vestibiil yuzlerine (kesici kenarda, palatinal
alana tasmayacak sekilde) kondansasyon tipi
koyu kivamli (Optosil Comfort Putty, Heraus
Kulzer, Dormagen, Almanya) Olcii maddesi
yerlestirildi (Resim 3). Kapanis sirasinda ust
kesici dislerin hiperplazik olusum ile iligkisi ve
posterior bolgede alt ve iist disler arasindaki
aralik degerlendirildi. Olgii maddesinin posterior
bdlgede minimal aciklik olusturacak sekilde ve
ust dislerin travmatik etkisini engelleyen durum-
da minimal kalinlikta olmasi sagdlandi. Olgii
maddesi alt labial vestibiil bolgeye uzatilarak,
iliskide oldugu anatomik olusumlar ile uyumu
saglandi. Alt ¢enenin Olgilisii, Olgli maddesi
disler uizerinde iken, geri dontisimstiz hidrokol-
loid (Cavex CA 37) ile alinarak (Resim 4), Tip V
alci (Glasone Dental Stone) ile modeli elde
edildi.
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Resim 3. Alt cene kesici dislerin vestibiil yiizlerine yerlesti-

rilen kondansasyon tipi koyu kKivaml olcii mad-
desi Resim 5. Model iizerinde 1s1 ile sekillendirilmis polietilene-
terfitalat plak

Resim 6. Plak icerisine gecici yumusak astarlama materya-

Resim 4. Alt cenenin geri doniisiimsiiz hidrokolloid ile linin uygulanmus gériintiisii

alian Olglisti

Elde edilen model tizerine silikon tekrar yerles-
tirildi. Is1 ile sekillenen 125 mm capinda 0,75
mm kalinlidinda polietileneterfitalat plak (Biolon,
Dreve Dentamid GmbH, Unna, Almanya) Vacfomat
U (Dreve Dentamid GmbH) makinasinda sekil-
lendirildi (Resim 5). Alt dis kavsine uygun hazir-
lanan pladin kenarlari, kanin disler bélgesinde
aksiyon sinirinda, diger alanlarda daha kisa ola-
cak ve disetlerine mekanik hasarlanma verme-
yecek sekilde duzeltildi. Plagin hasta agzina
uygulanmasi sirasinda, alt kanin disleri arasin-
daki alanda vestibiuiler kisimdaki bosluk, aksiyon
siirlarina da uzanacak sekilde gecici yumusak
astarlama materyali (Visco-gel, Dentsply, DeTrey,
GmbH, Konstanz, Almanya) ile doldurularak
(Resim 6), kapanis kontrolu yapildi (Resim 7). Resim 7. AQiz icinde plagin iritasyon fibromu ile iliskisi
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Hastadan, yapilan bu plagi operasyon dncesi ¢
hafta boyunca geceleri kullanmasi istendi. Hasta
haftalik Kkontrollere cadirildi. Hasta tarafindan
kullanim siiresince plaga bagl herhangi bir
yakinma belirtilmedi.

Plagin tesliminden sonra, plak kontrolii ve
periodontal durumun degderlendirilmesi ama-
ciyla hasta, Ege Universitesi Dishekimlidi Fakiil-
tesi Periodontoloji Klinigi'ne yonlendirildi.

Periodontal Tedavi

Baslangi¢ periodontal muayenesinde hafif sid-
dette periodontitis tespit edilen hastaya ilk ola-
rak adiz bakimi egitimi verildi. Daha sonra tiim
adizda lokal anestezi altinda, dis ytlizeyi temizligi
ve kok yuzeyi diizlestirmesini iceren baslangig
periodontal tedavi uygulandi. Cerrahi olmayan
periodontal tedavi, her seansta yarim c¢ene cali-
silarak toplam dort seansta tamamlandi ve
hasta destekleyici periodontal tedavi programi-
na alind1.

Dort haftalik surede periodontal tedavisi tamam-
lanan, fibrotik olusumda kanamanin kalma-
didin belirten ve Klinik olarak édeminin azaldigi
izlenen olgu Ege Universitesi Adiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Klinidi'ne yonlendirildi.

Cerrahi Tedavi

Pediinkilla lezyonun cevresine 3 ml Jetokain®'i
(Adeka ilag ve Kimyasal Uriinler San. ve Tic. A.S,
istanbul) infiltre edilere lokal anestezi saglandi
ve lezyonun tamami yiizeydeki dudak mukoza-
sint ve bag dokusunu icerecek sekilde eksize
edildi. Hemostaz saglandiktan sonra yara 4.0
ipek ile primer olarak suture edildi. Parasetamol
ve Klorheksidin glukonat recete edilerek, dikis-
lerin alinmasi amaciyla bir hafta sonrasinda
kontrole cagrildi. Eksize edilen kitle tanilandir-
ma icin Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Patoloji laboratuvarina gonderildi. Patolojiden
gelen raporda hiperplazik olusumun yogun
konektif kollagen doku birikimi icerdigi ve bu
baglamda iritasyon fibromu oldugu belirlendi.

Idame Tedavi

Eksizyonu takiben dikislerin alinmasina kadar
gecen bir haftalik surede hastadan operasyon
once de kullandidi plagr kullanmasi istendi.
Fakat kullanilan plagin operasyon bolgesine
yaptigi travmatik etkiden dolayr iyilesme
alaninda duizensizlikler goézlendi (Resim 8).
Bunun uzerine, geri donuisumsiz hidrokolloit
(Cavex CA 37) Olcu maddesi kullanilarak alinan
alt cenenin Olciisinden Tip V alg (Glasone
Dental Stone) ile model elde edildi. Yeni model
uzerinde 1s1 ile sekillenen 125 mm capinda 0,75
mm kalinlidinda polietileneterfitalat plak (Biolon)
Vacfomat U (Dreve Dentamid GmbH) makine-
sinda sekillendirildi. Plagin kenarlari operasyon
bdlgesine travmatik etki olusturmayacak sekilde
dizeltilerek hastaya teslim edildi.

Resim 8. Cerrahi operasyon sonra dikislerin alinmasini
takiben operasyon yerinin goriintist

Operasyondan sonraki donem icerisinde hasta,
adiz bakimina dikkat edemedigini ve disetlerin-
de kanamalarin tekrar basladigini belirtti. Hasta
periodontal agidan tekrar degderlendirildi. Agiz
bakim egitimi tekrar verilerek gerekli bolgelerde
periodontal tedavi tekrarlandi.

Dikislerin alinmasindan sonraki 10. gunde, olgu
kontrole cagrilarak yeni yapilan plak ve operas-
yon alani degerlendirildi (Resim 9).

Uc ay siiresince kendisine verilen plagi yemek
yeme zamanlari hari¢ tim gun boyunca kulla-
nan hasta haftalik kontrollere cagdirildi. Kontrol-
lerde yara yeri iyilesmesi ve periodontal durum
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degerlendirildi. Hasta tarafindan operasyon bol-
gesi ve plaga iliskin bir yakinma iletilmedi.

Resim 9. On giinliik kullanimdan sonra idame tedavisinde
yapilan plak ve operasyon bolgesi

U¢ ayin sonunda hastadan, ikinci hazirlanan
pladi da, sonraki ii¢ ay icerisinde asamali olacak
sekilde, kullanmasini birakmasi istendi. Agiz
bakimi egitiminin tekrar edilmesinden sonra
hasta aylik kontrollere diizenli olarak cagrilarak
operasyon bolgesi, plak kontrolii ve periodontal
durumu degerlendirildi. Kontroller sirasinda
adiz bakiminda eksiklik goriildiigunde agiz
bakimi egditimi ve motivasyon tekrarlandi. Plak
kullanimimin asamali olarak azaltildidi ve niha-
yet birakildidi alti aylik idame tedavisi sonunda
hastanin alhskanhgini biraktidi izlendi. Olgu bir
yildir izlem altinda olup, Klinik bir sorun go6z-
lenmedi (Resim 10).

Resim 10. Bir y1l sonundaki kontrol

Tartisma

iritasyon fibromu oral mukoza ve orofarinksin
en sik rastlanan iyi huylu tiimoéral olusumudur;
kronik iritasyona karsi fibroz hiperplastik ve
enflamatuvar yanit seklinde karsimiza cikar.”
iritasyon fibromlarinin olusumlarinm en biiyiik
nedeni oral mukozada tekrarlayan, proteze
bagl travmalar, dolgu veya dislerin keskin
Kenarlari, dis tasi birikimleri, dudak, yanak ve
dil 1isirma gibi uzun sureli yanlis aliskanliklar
gibi, mekanik iritasyonlardir.® Kronik ya da tek-
rarlayan iritasyonlar cevre yumusak dokulara ben-
zer goriiniimde fibr6z bag dokusu genislemesi
ile sonuclanan reaktif doku biiyumeleri olustu-
rur. Yuizeyi hiperkeratotik ve tlseratif olabilir.

Etkilenen alanda travma devam ederse proliferas-
yon da artar. Buna bagl olarak, iritasyon
fibromu Klinikte, cevresindeki normal mukoza-
nin renginde, diizgun ylizeylere sahip kubbe
seklinde buytimeler tarzinda goriiliir.® En yaygin
olarak alt ve ust dislerin okluzyon dizlemleri
boyunca bukkal mukozada, alt labial mukoza ve
dilde izlenir.” Literatiirle uyumlu olarak, olgu-
muzdaki iritasyon fibromunun nedeni bilin¢sizce
yapilan alt dudak vestibiil mukozasmin isiril-
masina bagli kronik iritasyondur. Hasta, ilgili
lezyonun, aliskanlidina bagh olarak zaman icin-
de biiyudiiginii belirtmis olup yapilan Klinik
dederlendirmede ilgili alanda 6dem belirlendi.

Saap ve ark.® agizlarinda hiperplazik bilyiimeler
olan hastalarda ilk tanillandirmanin olusumdan
uzun zaman sonra oldugunu, ¢ogunlukla rutin
dental Kkontrollerde belirlendigini belirtmekte-
dirler. Bizim olgumuz da, arastirmacilarin goru-
sune uygun olarak, alt dudak labial bolgedeki
hipertrofik biiyiumeyi on sene boyunca 6nem-
sememistir. Disetlerinde kendine sikinti veren
kanama yakinmasi nedeniyle Klinidimize bas-
vurdugunda yapilan kontrol ile bilgilendirildi ve
tedavisi yapildi.

Eger iritasyon fibromu semptomatik dedil ise,
malignite suphesi yok ise ve olusmasina neden
olan aliskanlik zamanla birakilmis ise cerrahi
tedaviye gereksinim duyulmayabilir. Bununla
birlikte, degisim gostermedidi ya da dokunun ve
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altindaki kemigin biitunliginii bozmadidi igin
konservatif cerrahi eksizyon ile tedavi edilir.
Rekiirrens nadir olarak gozlenir. Fakat aliskanlk
veya iritasyon devam ederse niks olasidir.?
Toker ve ark.® rapor ettikleri iki olguda dudak ve
yanak isirilmasina bagl olarak olusan iritasyon
fibromunun tedavisinde olgulart aliskanliklarini
birakmalar1t yonunde tesvik etmisler sik
kontrollerle lezyonlarin kendiliginden iyilestidini
belirtmiglerdir. Toida ve ark.'® ise 124 hastada
agzin farkli boliimlerinde (bukkal mukoza, labial
mukoza, dil, sert damak) yer alan 129 iritasyon
fibromunu cerrahi eksizyon ile tedavi etmisler
ve hicbirisinde rekiirrens rapor etmemislerdir.
fritasyon fibromunun tedavisinde, Trajtenberg
ve Abidi'' Er, Cr: YSGG lazer, Walinski'* ise
diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer kullandigini bil-
dirmektedir. Yapilan literatiir taramasinda, alis-
kanliklarin giderilmesinde agiz ici engelleyici
apareyler'® ve bu amacla modifiye edilmis hare-
ketli protezlerin'* kullanildigim da gormekteyiz.
Bu olgunun tedavisinde ise bilingsizce yapilan
1sirmaya bagdh olarak olusan hiperplazik yapinin
odemini azaltabilmek amaciyla cerrahi islem
oncesi ug¢ haftalik surede, alt cenede, modifiye
edilerek hazirlanan plak kullanildi.

iritasyon fibromlari genellikle tek olarak goriiliir
ve nadiren 1,5 cm den daha genistir.° Fakat
olgumuzdaki gibi lezyon boyutunun biiyuk
oldugu ve aliskanhgin birakilmadigi durumlarda
cerrahi eksizyonu takiben travmayi ve aliskanhgi
engelleyici apareylerin kullanilmasi tedavinin
basarili olmasi icin gereklidir. Olgumuzda, cer-
rahi islem sonrasinda, bilingsizce yapilan i1sirma
aliskanliinin engellenebilmesi amaciyla, alt
disler uzerine plak hazirlandi. Bir ay sure ile
kullanilan plagin kullanilmasi birakildiktan sonra
aliskanlidi da biraktiqi gozlendi.

Ozet olarak, Kklinikte siklikla rastlanan, nadiren
oldukga biiylik boyutlara ulasabilen ve bu olgu-
da oldugu gibi dudak 1sirma gibi koétu aliskan-
liklara bagh olarak olusan iritasyon fibromlari,
modifiye edilerek hazirlanan ve alt ceneye uygu-
lanan plak ve cerrahi eksizyon ile multidisipliner

olarak tedavi edilebilir. Eksizyondan sonra, re-
Kiirrensi engellemek ve aliskanlhidin birakilma-
sina yardimci olmak amaciyla yine alt ¢eneye
hazirlanan plak kullanilmasi ve olgunun aralik-
larla kontrolu gerekir.
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