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PERIFERAL OSSIFIYE FIBROMA: BiR OLGU BiLDiRiSi

Yrd. Dog. Dr. Ebru OLGUN ERDEMIR*

OZET

Periferal  ossifiyve fibroma (POF), reaktif hi-
perplastrtk enflamatuar lexyon olarak smiflandinlan, digeii-
nin non-necplastik bir biyiimesidir. POF'y1 pyojenik gra-
nitloma, periferal dev hiicreli graniiloma veya odoniojenik
tiimérlerle karigtrmak mimkindur. POF tekrarlama egili-
mi.gé‘)stcrdigi igin ayine teghts oldukea Gnemlidir. Bu lez-
yonun tekrar gorilme riskini avaltmak igin tamamiyla
eksize edilmelidir. Bu olguda, maksiller lateral keser bisl ge-
sindeki digetinden kemige kadar POF cksize edilmugtir.
Digetindeki deflekt, subepitelival bag dokusu grefi ve
laterale kaydimlan sapli greft igeren plastik cerrahi iglemlc
tedavi edilmiglir. Bivopsiden kaynaklanan defekt sorunsuz
bir gekilde iyilesmigtic Hasta 6 ay takip edilmig ve lezyonun
tekrar olusumu  gozlenmemigtir. POF genellikle agresif
edilehilir.

yaklagim, digeti defektini tedavi etmek ve hastamin esielik

eksizyonel bivopsi ile tedavi Bu cemahi
sorununu ep aza indirmek igin kullamlabilir,
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PERIFHERAL OSSIFYING FIBROMA:
A CASE REPORT

SUMMARY

Peripheral  ossifying  fibroma (POF) is a
nem-peoplastic enlargement of the gingiva that is classified
as a reactive hyperplastic inflammatory lesion. [1 is possible
1o misdiagnose POF as pyvegemic granuloma, peripheral
giant cell granuloma, or edontogenic tumors. Because of
the tendency to recur of POF, dilfcrential diagnosis hag
great importance. To minimize the reappearance of this
lesion, it musl be compielely excised. In this case, a POF
was excised from the gingiva facial to & maxillary lateral
incisor down to bone. The resulling gingival defect was
repaired by a distinet plastic surgery procedure, including a
subcpithelial conneclive tissue .graft and a latcrally
positioned pedicle grafl. The defect resulting from the
biopsy was satisfactorily repaired. The patienl  was
followed over pastsurgical inlervals of 1 fo & months. The
lesion did not recur. Tt is cuslomary to manage POF by
aggressive cxcisional biopsy. Several different surgical
approaches may potentially be used to repair the resultant
gingival defect and minimize patient esthetic concerns.

Key  Words:

subepithelial conneclive tissue graft, laterally positioned

Peripheral  ossifying  (ibroma,

pedicic praft.

GIRIS

Periferal ossifiye fibroma (POF), disetle-
rinde olduke¢a sik gériilen, daha ¢ok reaktif hir
proliferasyon olarak degerlendirilen, mukoza-

dan kabank, polipoid, nodiller lezyondur. Klinik
ve histopatolojik gériiniimleri nedeniyle pyojenik
granilomun  fibroz
olugabilecegi de &ne siiriilmektedir. Siklikla mak-

matirasyonu sonucu

sillada ve 6n bdlgelerde goriilen lezyon lokalize
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nodiiler bir genigleme halinde clup saph veya ge-
nig bir tabana sahip olabilir.! Lezyon iilsere ve er-
itematoe olarak goriilebilir veya cevre disetine
benzer bir renk gisterebilir. Genglerde ve erigkin-
lerde s1k gdriiliir ve yaklagtk 1-2 em. ¢apindadir.
Bayanlarda erkeklere gore 2 ile 4 kez daha sik ol
ugur ve 25-35 yaglar arasinda daha fazla gérii-
liir. 2+ Tigkide oldugu diglerde, bazen migrasyon
ve mobiliteye sebep olabilir.!* Histopatolojik ol-
arak; igsi-oval fibroblastik hiicrelerden olugan,
selliler fibréz bag dokusu proliferasyonu gériinii-
miindedir. Bag dokusu iginde mineralize olmamus
osteoid alanlari da izlenebilir 1% Lezyon klinik ve
histolojik olarak en cok periferal dev hiicreli gra-
niiloma ve pyojenik graniilomaya benzer, A-
gizdan alman her dokuda cldugu gibi mutlaka
histopatolajik olarak incelenmelidir. Ayrica mak-
roskopik gdriintimii, irritasyon fibromuo ve peri-
teral yerlesimli odontojenik tiimorlerle kamstirt-
labilir, Lezyon cerrahi olarak, derindeki periostla
beraber tamamen ¢lkardarak tedavi edilir. Berab-
erindeki dislerin irritasyonlara sebep olabilecek
diizensiziikleri de elimine edilir.! Bu olgu bildiri-
sinde plastik cerrahi ile tedavi edilen maksiler lat-
eral keser bilgesinden eksize edilen POF olgusu

anlatlmaktadr.
OLGU BiLDIiRISI

Kerkdort yasindaki bayan 'hasta, saf mak-
siller lateral keser bblgesindeki disetinde bilyiime
sikayeti ile Periodontoloji Klinigi'ne bagvurmus-
tur. Aynt bolgede bir sene onee de digeli biyii-
mesi oldugunu ve serbest calisan bir kekim tara-
findan almdigimt, ancak klinigimize bagvurma-
dan 3 ay énce aym bblgede gerginlik ve kaginn
hissiyle birlikte bilytimenin yeniden bagladiBint
belirtmistir (Resim ). Afiz ici muayenede yakla-
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51k 0.5 cm. ¢apinda genig tabanlt nodiiler lezyon
Hastaya dis
temizligi islemi yapiidiktan ve oral hijven egitimi

bulgular1 saptanmistir. ylizeyi
verildikten 1 hafta sonra agiz hijyeni kontroli ya-
pumig ve operasyon igin klinik ve radyolojik ka-
yitlar almmstir. Lezyon bilgesinde cep derinligi
vestibul yiizeydeki toplam i¢ bilgede 2’ser mm.
olarak &l¢ilmiig, disin vital oldugu, endodontik
her hangi bir problemin ve mobilitenin olmadig
kaydedilmis ve radyografik olarak tnterproksimal
kemik kayhi gizlenmemistir, Herhangi bir siste-
mik hastaligi olmayan hastaya operasyon igin
randevu verilmis ve lokal anestezi altinda bii-
yime olan digeti dokuso eksize edilmis ve bblgo-
deki periost dahil tiim yumusak doku tam olarak
kiirete edilmistir. 13 no’lu digin distalinden ver-
tikal serbestlestirici insizyonla digeti ince oldugu
icin tam kalinlik flep kaldmilmustir. Agikta kalan
alana-palatinadan alinan subepitelival bag doku-
su grefti 5-0 rezorbe olan suturla komsu bilgeler-
deki digetine dikilmis ve iizerine laterale kaydiri-
lan sapli greft uygulanmis ve 5-0 rezorbe
oimayan suturla dikilmistir. Histolojik olarak in-
celenen kesitlerde akantoz giisteren ¢ok kath yas-
s1 epitel bulunan nodiler mukoza drneginin

subepitelival alanda igsi-oval nukleuslu hiicrele-
rin clusturdugu sellitler stromaya sahip pralifera-
tif lezyon igerdigi, stroma iginde diizensiz da-
filim gdsteren yuvarlak sekilli, mineralizasyon
gasteren kemik adalarimin bulundu@u ve lezyonu
olusturan hiicrelerde atipl-mitoz gorilmedigi sap-
tanmmgtir. Lezyon POF olarak reshis edilmistir.
Operasyen sonrasi ilk ay her hafta, daha sonra
ayda bir kez goriilerek 6 ay takip ediimisgtir ve
iyilesmenin sorunsuz ve bagarih oldufu gézlen-

mistir {Resim 2).
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Resim 1: Periferal ossifiye fibroma baglangic klinik
goriintii

Resim 2: Cerrahi sonrasi 6. ayda klinik goriintii

TARTISMA-

POF, genellikle 25-35 yas arasindaki bay-
anlarda gozlenen enflamatuar bir lezyondur. Sik-
Iikla maksillada ve 6n bolgelerde goriilen lezyon
lokalize nodiiler bir genisleme halinde olup saph
veya genis bir tabana sahip olabilirl. Lezyon iil-
sere ve eritematoz olarak goriilebilir veya cevre
disetine benzer bir renk gosterebilir.2* Tedavi
edilen olguda tiim bu kriterler degerlendirilmis ve
on tam olarak POF olduguna karar verilmistir.
Daha sonra histolojik olarak da tani dogrulan-

migtir.
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Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men, POF siklikla distasi, plak, dental apareyler,
uyumsuz kronlar ve tagkin restorasyonlar gibi ir-
ritanlarla iligkilidir ve periodontal ligament hii-
crelerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.!0

POF lezyonlarinn tedavisinde ¢ok cesitli
farkli cerrahi teknikten yararlanilabilmektedir.!0
Eksizyonel biyopsi sonucu olusan defekte gére
subepiteliyal bag dokusu grefti” ile birlikte koro-
nale kaydirilan flep® veya laterale kaydirilan saph
greft® uygulanabilir.

Laterale kaydirilan saph greft, komsu do-
kularla tam bir renk uyumu gésterir ve defektin
tedavi sonucu énceden tahmin edilebilir. Ancak,
bu yaklagim, lateral verici alanda yeterli miktarda
yapisik diseti yoksa veya sig vestibuler sulkus
varsa uygulanamaz. Verici alandaki fasiyal kemik
fenestrasyon veya dehisens tip defekte sahip
olabilir, bu nedenle bu tip olgularda yarim kalin-
lik flep veya baska bir cerrahi islem diisiiniilmeli-
dir. Bu olguda ise diseti ince oldugu igin tam ka-
linlik flep tercih edilmistir.

Subepiteliyal bag dokusu grefti diseti ce-
kilmelerinin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yon-
temlerden biridir. Teknigin basarisinin, hem la-
bial flebin i¢ yiizeyi, hem de kokiin a¢iga ¢ikma-
mig yiizeyindeki veya kemik yiizeyindeki bag
dokusundan gelen ¢ift yonlii kan destegine bagh
oldugu diisiiniilmektedir.” Langer ve Langer’in
orijinal subepiteliyal bag dokusu grefti iizerine
pek ¢ok varyasyonla onceden tahmin edilebilen
ve estetik olan kok kapanmas: elde edilmigtir.!!
Bu ¢alismada da laterale kaydirilan saplh greftle
birlikte kullanilmigtir.

Koronale kaydirilan flebin avantajlan da
cerrahi sonrasi minimum rahatsizlikla alttaki pe-
riost ve kok yiizeyine tam ve rahat bir girigin sag-
lanmasidir. Estetik sonu¢ da oldukga iyidir. An-
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cak, bu yaklagrm defcktin apikalinde veterk mik-
tarda keratinize doku varlifinda kullamlabilir.12-
14 Bizim cahgmamizda lezyon tamamen temiz-
lendikten sonra keratinize doku yeterli clmadipt
i¢in laterale kaydinlan saph greft teknigt uygun
ghriilmiigtiir.

Sonug olarak, maksiler anterior bolgede
olugsan POF'min eksizyonel biyopsisinden kay-
naklanan defektlerin tedavisinde gesidli farkly rek-
nikler uygulanabitir. Onem¥i olan efiyolojisi tam
olarak ortaya konmamig olan, ancak lokal trav-
matik faktdrler ve enfeksiyonun rol oynayabilece-
gi dugiiniilen lezyonun tamamiyla cksizyonu ve
cerrahi sonrast uzun-dénem takibidir.
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