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PERIFERAL OSSIFiYE FiBROM: BiR OLGU SUNUMU

Peripheral Ossifying Fibroma: A Case Report

Ceren Su Akgiin~
Giilden ERES"

ABSTRACT

Peripheral ossifying fibroma represents a re-
active benign lesion frequently occurring in ante-
rior parts of jaws of young females exclusively on
gingiva.

A 32-year old woman referred to our peridon-
tology clinic at Ankara University Faculty of Den-
tistry with a complaint of swollen gingiva. Her me-
dical history and extraoral examination were in-
significant.

The patient stated that the lesion appeared
one month ago and was gradually enlarging. Our
intraoral examination revealed a swollen lesion on
the papilla of teeth number 21-22. The periodontal
status was mild gingivitis with calcified depositions
on the lingual site of mandibular incisors.

After thoroughly debridment of the dentition,
under local anesthesia the lesion with the diamen-
sions of 0.7x0.8x0.6 cm was completely excised inc-
luding the underlying periosteum and submitted
for histological analysis. Histopat-hological
examination of this tissue suggested that it was a
peripheral ossifying fibroma. We recorded no re-
currence on her postoperative sixth month visit.
Further visits considering the follow up of recur-
rence is necessary.

Key words: fibroma, ossifying fibroma, gingi-
va, differential diagnosis
OZET

Periferal ossifiye fibrom sikhikla gen¢ kadin-
larda cenelerin anterior bélgesinde diseti iizerinde
olugan reaktif benign bir lezyondur.

32 yasindaki sistemik olarak saghkly kadin
hasta disetinde sislik sikayetiyle Ankara Universite-
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si Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur. Perio-
dontal tedavisinin yapilmas: ve disetindeki sigligin
degerlendirilmesi amaciyla da klinigimize yonlen-
dirilmigtir. Ekstraoral muayenesinde herhangi bir
anomali izlenmedi. Yapilan klinik muayene sonu-
cu mandibuler anterior lingual bolgedeki tartir bi-
rikimi disinda periodontal sorunu olmadigr ve 21-
22 no’lu disler bolgesinde papili icine alan bir sis-
lik oldugu goriildii. Hastadan alinan anamnezde
bu sisligin yaklasik 1 ay énce olustugu ve gittikce
biiyiidiigii ogrenildi. Detertraj igleminden sonra lo-
kal anestezi altinda 0.7x0.8x0.6 cm boyutlarindaki
kitle altindaki periostu da icerecek sekilde tiimiiyle
ctkarilarak patoloji klinigine gonderildi. Histopato-
lojik olarak periferal ossifiye fibrom tanist kondu.
Hastanmin sonraki takiplerinde yapilan klinik mua-
yenede 21-22 no’lu digler bolgesindeki sislikte re-
kiirrens olmadig1 goriildii ve agiz icerisinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Daha ileri takip-
leri igin randevu verildi.

Anahtar sozciikler:fibrom, ossifiye fibrom,
gingiva, ayirt edici tani

GIRIS

Periferal ossiye fibroma (POF), reaktif bir
yumusak doku biiylimesidir ve genellikle inter-
dental papillerde goriiliir. Sapli veya genis taban-
11 olabilir, yiizeyi diizgiin ve rengi agik pembe-
den koyu kirmiziya degisiklik gosterebilir Gin-
gival bitylimelerin %9 unu olusturdugu ve dise-
tinin korium tabakasindan, periosttan ve perio-
dontal membrandan kaynaklandig1 bildirilmek-
tedir. Aym1 zamanda daha onceki bir piyo-jenik
graniiloma veya periferal dev hiicreli gra-
niilomadan da gelisebilecegi rapor edilmistir (1).
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POF, tipik olarak 1.5 cm’den daha kiiclik
boyutlardadir (2). Lezyon ylizeyinde {ilserasyon
ve eritem gorilebilecegi gibi etrafindaki diseti-
ne benzer bir renk de gosterebilir ve palpasyon-
la iizerine basildiginda beyazlamaz (3). Kadin-
larda erkeklere oranla 2-4 kat daha fazla genel-
likle 25-30 yaslarinda ve anterior maksillada
daha sik goriiliir. POF, siklikla papille iliskilidir
ve dislerin migrasyonuna sebep olabilir (2,4-9).

Etiyolojisi agik olmamasina ragmen, sik-
likla kalkulus, plak, dental aletler, taskin resto-
rasyonlarla iligkilidir (10). Radyografisinde dif-
fiiz radyoopak kalsifikasyonlar goriilebilir ama
tim lezyonlar bu radyolojik 6zelliklere sahip
degildir (11). Bu lezyonlarin biiyiik cogunlugu
kemigin radyografik yikimiyla iligkili olmaya-
bilir (12) . Histolojik olarak POF, devamlilig1
bozulmamis ya da yiizeyi {ilserasyon gosteren
skuam6z epitel bulundurabilir (2). Hiicreden
oldukc¢a zengindir ve fibroblastik bag doku ze-
mininde kemik, sement ve nadiren de distrofik
kalsifikasyon seklinde gdzlenen mineralize ya-
pilar vardir (7). POF, diger fibromlardan daha
seliillerdir ve pyojenik graniilomadan daha az
vaskiilerdir. POF, yaklasik %20 rekiirrens ora-
nina sahiptir (3,5). Bu egilimi en aza indirmek
icin lezyonun periostu da icerecek sekilde ta-
mamen eksize edilmesi gerekir. Bu vaka raporu
maksiler anterior bolgeden eksize edilen perife-
ral ossifiye fibromu tanimlar.

OLGU SUNUMU

32 yasindaki kadin hasta Agustos 2011 ta-
rihinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesine bagvurmustur. Periodontal tedavisinin
yapilmast ve disetindeki sisligin degerlendiril-
mesi amactyla da klinigimize yonlendirilmistir.

Alman medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik hastalig1 olmadig1 6grenildi. Hastanin
ekstraoral muayenesinde herhangi bir anomali
izlenmedi. Intraoral muayenesinde alt anterior
kesicilerinin lingual yiiziinde az miktardaki tar-
tir varligi haricinde periodontal sorunu olmadigi
gozlendi. Ancak 21-22 no’lu disler bolgesinde
papili icine alan siki, etrafindaki disetiyle ayni
renkte ve 0.7x0.8x0.6 cm boyutlarinda bir siglik
oldugu goriildii (Resim 1).
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Resim 1. Hastanin klinigimize bagvurdugu giine ait
agiz i¢i goriintiisii.

Hastadan alinan anamnezde bu sisligin
yaklagik 1 ay once olustugu ve gittik¢e biiyiidii-
gii 6grenildi. Bu sisligin etrafindaki mukoza
normaldi ve ¢ogu ossifiye fibrom vakasinda ta-
rif edildigi gibi radyografisinde kalsifiye yapilar
gbzlenmedi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin klinigimize basvurdugu giin ali-
nan radyografisi.

Muayene sonunda hastaya detertraj ve po-
lisaj islemleri yapilarak periodontal tedavisi
sonlandirildi ve kitle lokal anestezi altinda tii-
miiyle ¢ikarildi. Biyopsi materyali teshis ama-
cryla patoloji laboratuarina gonderildi. Histopa-
tolojik olarak periferal ossifiye fibrom tanisi
kondu.

Mikroskobik incelemede; ylizeyde genis
iilser alani bulunduran akantotik oral mukoza
epiteli ile ortiilii bag dokusunda gelisim goste-
ren benign lezyonel olusum izlenmistir (Resim
3). Lezyon, bir kismi yuvarlak-oval histiyosit
gorliiniimlii bir kismu ise igsi sekilli fibroblast-
lardan olusan selliiler bagdokusu zemininde ir-
regiiler osteoid varligi ile karakterize olup, bir-
cok irili ufakli konjese kapiller icermektedir
(Resim 4-6).
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Resim 3. Genis iilser alan1 bulunduran(ii) akantotik

oral mukoza epiteli (e) altindaki bag dokusunda irre-

giiler osteoid(ok) igeren lezyonel gelisim (Hematok-
silen-Eozin x40) (e:epitel, ti:iilser)

Resim 4. Selliiler bag dokusunda irregiiler oste-
oid(ok) igeren lezyonel gelisim (Hematoksilen-
Eozin x100)

Resim 5. Selliiler bag dokusunda irregiiler oste-
oid(ok) iceren lezyonel gelisim (Hematoksilen-
Eozin x200) (k:kapiller)
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Resim 6. Fibrohistiyositik hiicrelerin(ok basi) olus-
turdugu selliiler bag dokusu zeminde yer alan irregii-
ler osteoid(ok) yapilar(Hematoksilen-Eozin x400)

Hastanin 6. ayda yapilan klinik muayene-
sinde 21-22 no’lu disler bolgesindeki sislikte
rekiirrens olmadig1 goriildii ve agiz igerisinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 7).

Resim 7. Hastanin 6. ay kontroliindeki ag1z i¢i goriintiisii

TARTISMA

Periferal ossifiye fibrom, reaktif, lokalize
bir diseti biiyiimesidir ve sik gozlenen bir lez-
yondur. Oral biyopsilerin %2 sini olusturdugu
soylenmektedir (9). Yapilan arastirma sonugla-
ria gore periferal ossifiye fibrom 2. ve 4. de-
katlarda kadinlarda daha sik ortaya ¢iktig1 bilgi-
si bu vakayla ortiismektedir. Daha ¢ok maksil-
lada ve her iki ¢enede de ¢ogunlukla anterior
bolgede goriilmesi yine vakamizla paralellik
gostermektedir.

POF’un klinik goriintiisii diger sik goriilen
diseti lezyonlariyla 6rnegin; piyojenik granii-
loma, fibroma, fibréz hiperplazi ve periferal
dev hiicreli graniiloma ayrica daha az goriilen
periferal odontojenik graniilloma ile benzerlik
gosterir ve ayirici tanisi bunlara gore yapilmali-
dir. Oral piyojenik graniilomanin yiizeyi {ilsere,
rengi pembeden kirmizi-mora degisiklik goste-
rir ve spontan veya kiiciik travmalarla kanama-
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lidir (13). Periferal dev hiicreli graniiloma, par-
lak yilizeyli, mavimsi kirmizi, genis tabanli veya
sapli, yaklasik 1 cm civarinda bir kiitledir ve iil-
serasyonlar sekonder travmaya bagli olusabilir
(14). Periferal odon-tojenik fibroma ve fibroz
displazi, genellikle iilsere olmayan, kapsiilld,
yiizeyden kabarik diseti nodiilleridir (15). Kli-
nikte karigtirilabilecek, birbirine benzeyen bu
ii¢c lezyonun klinik o6zellikleri birbirinden ayir-
maya yeterli olmayabilir. Bu nedenle histolojik
taniya gidilmeden Once biyopsi materyali elde
edilmesi sirasinda bu klinik benzerlik tasryan
lezyonlarin arasinda POF gibi periosttan da
kaynaklanabilen biiylimeler olabilecegi goz
oniinde bulundurularak lezyonun total eksizyo-
nunun periostu da icine alacak sekilde yapilma-
st niiksii 6nlemek agisindan énemlidir.

Her ne kadar oral bolgede metastatik tii-
morler nadir ise de, oncelikle dilde daha az sik-
likla da yapisik disetinde goriiliirler. Oral bol-
gedeki metastatik lezyonlari %30’ u uzak bdl-
gedeki daha once bilinmeyen bir maligniteye
isaret eder ve bu lezyonlarin mikroskobik go-
riintiisli orjinal tiimdrle benzerlik gdsterir (16).
Bu yolla bilinmeyen bir malignite dis hekimi ta-
rafindan ilk kez kesfedilmis olabilir. Bu neden-
le histopatolojik analiz hem yukarida s6z edilen
benzer beningn neoplazmlarin birbirinden ayirt
edilmesi i¢in hem de malignite olasiligini atla-
mamak i¢in sarttir.

SONUC

POF’un tedavisi, cerrahi eksizyondur. Cer-
rahi eksizyondan sonra niiks orami yaklagik
%20 dir. Rekiirrens ihtimalini en aza indirmek
icin, periodontal ligament ve periostu da igeren
bir eksizyon yapilmalidir. Bunun yani sira, niiks
ihtimalini azaltmak igin plak, kalkulus ve plak-
retantif restorasyonlarin elimine edilmesi ge-
rekmektedir. Cerrahi eksizyon sonrasi uzun do-
nem takip sarttir.
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