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OZET

Periferik  fibroma ve kalsifikasyonlu  penferik
fibroma benzer lezyonlardir ve renkleri pembe ile kirmuzi
gisziiken sert, sapll veya sapsiz interdentai papilladan dofan
olugumlardir. Biillin ainz lezyonianmin % 2-3'inl legkil
ederler. lczyonlar diglerin yer degigtirmesine neden
olabilifder. Tedavileri konservatif cerrahidir. l.ezyona
komgu olan diglerin gekimi genellikle gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Periferik fibroma,
Kalsifikasyonlu periferik fibroma, Digeti
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PERIPHERAL FIBROMA
{(REPORT OF 9 CASES)

SUMMARY

Peripheral fibroma and peripheral [(ibroma with
calcification are variants of each other and appear as pale o
red, firt, scssile or pedunculated losions that arise from the
interdental papilla. They represent 2-3 % of all aral lesions.
Lesions may cause migration of teeth. The lesions were
treated by conservative strgical cxeision. Exlraction of the
adjoining teeth s usually not necessary.
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GIRIS

Periferik fibromalar gingival dokunun
selim bir biiyiimesidir® Gingivadaki yaygm
lokalize biyiimeler genellikle inflamasyon
nedeniyle olusan hiperplastik reaksiyonlandir ve
neoplastik degildir3

Gingivanin kalsifikasyonlu ve
kalsifikasyonsuz  fibrbz  lezyonlan  degigik
terimlerle literatiirde incelenmigtir. Bu terimler
fibréz epulis, fibroepiteliyal polip, kalsifiye
fibroblastik  graniiloma,  periferal fibroma
(kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz), periferal
odontejenik  fibroma (kalsifikasyonlu  ve
kalsifikasyonsuz), sementogenesizli  periferal
odontojenik fibroma, periferal ossifiye fibroma
ve ossifive fibroz epulisidir.2® Fakat biitiin bu
terimlerin kullanm tarbgmalsdar.

Kalsifikasyoniu ve  kalsifikasyonsuz
periferik fibromalar biitiin oral lezyonlarin hemen
hemen % 2-3’iinii ve gingivadan menge alan
biitiin biiyiimelerin de % 9" unu tegkil ederler.! 28

Periferik fibromalarin nedeni
bilinmemektedir. Fakat bircok arastirmaya gire
mindr  travmalar  kronik  irritasyon, hatal

restorasyonlar distagt birikimi Snemli etiyolojik
fakttrlerdir 287

Lezyonun gingival korinm, periost ve
periodontal membrandan meydana geldigi kabul
edilir. 2478

Lezyon seks aymmi yapmaz. Yapian bir
arastrmada vag  ortalamasi 446 olarak
bulunmugtur.2 Bhaskar'a gore yag ortalamasi
34°diir.] Lezyonun en sik goriildigi donem 2.
dekaddir® Mandibulaya gore maksillada (%
585) ve % OO0 oranmda maksillanin  &n
bilgesinde daha sik  gonilir2>8  Kadmlarda
giriilme siklig1 { % 64) daha fazladir,}5

Lezyon ilk meydana geldifinde yumusgak,
vaskiiler yapida, kanamaya egilimli ve kirmizidir.
Daha olgun lezyonlar katt, fibroz ve soluk pembe
renklidir58 Sapli veya sapsiz olabilirler ve
genellikle diiz bir yiizeye sahiptirler.?®¥ Fakat
bazen eritematdz ve/veya gri, Ulserli yiizeyli
olabilirler.?

Lezyonun histogenezisi tarigmaldir.?

Periferik fibromalar ortalama 0.3-8 cm.
biiyiikhigiindedirler. Lezyonlar bazen komgu
dislerin yer degistinmesine neden olabilirler.
Radyografide  bazi  vakalarda  interdental
septumun yikim goriilebilir.1.25

Ayiricr teghiste ilk tnce osteajenik sarkoma
ve kondrosarkoma diiginiilmelidir. Bu iki lezyon
da periferik fibromalara gore daha seyrektir.
Periferik fibromalarda radyografide hafif bir
kemik rezorpsivonu gorildiigi halde bu iki
malign Jezyonda ciddi kemik degigiklikleri
gbriiliir.®

# .10 Dighckim!igi Pakiiltesi Adiz, Dig ve Cene Hastaliklart Bilim Dali Opretim Uyesi.
#% [ U, Dighekimligi Fakiltesi Afiz, Dig ve Cene Hastahiklan Bilim Dalr Aragtirma Gorevlisi.
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Lezyonlar konservatif cerrahi eksizyon ile
tedavi edilir., Miimkiin oldugu kadar lezyon ile
komsu olan diglerin gekilmemesine ¢ahsihir, niiks
goriilebilir (% 13-15 oraninda). Bazi olgularda
komsu disler ¢ckilebilir 258

Perferik fibromalar, mikroskopik olarak
kismen veya tamamen strafiyve skuamoz epitel ile
artiilii ilserdir. Lezyonlar fibroz konnektif doku,
endoteliyal proliferasyon, kalsifiye materyal ve
degisik oranlarda fibroblast ve kollajen lifler
icerir.1 246 Lezyon irritasyon fibromuna gore
daha selliilerdir. Bazi lezyonlar miksomatdz
dejenerasvon  gasterir.  Ulsere  lezyonlarda
lenfositik infiltrasyon goriiliir.!

Periferik fibromalarin % 50 kadan kalsifiye
materyal  ihtiva eder ve bu nedenle
kalsifikasyonlu  periferik fibroma  olamk
isimlendiriimistir.!

Kalsifiye materyal 4 farkli sekilde goriiliir:

1. Olgun lamellt trabekiiler kemik, :

2. Olgun selliiler kemik,

3. Bozinofilik veya basofilik cisimcikler,

4.Cok ufak  grantler kalsifikasyon
odaktar 2

Bazen de odontojenik epitel odaciklan, ¢ok
cekirdekli dev hiicreler goriilebilir 28

Odontojenik lezyonlarin genelerin diginda

da meyvdana gelebilecegi gercei
unutulmamahdir 2

Eksize  edilen  perifenik  fibromalar
mikroskopik olarak incelenmelidir.

Amacimiz 9 olguyn kapsayan
kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz periferik
fibroma hakkinda detayll bilgi vermek ve

literatiiri: gozden ge¢irmektir.
OLGULAR

Olgularimiz  [.U.Dis Hekimlii Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cenc Hastahklarn Bilim Dali
Poliklinigine 1989-1993 yillan arasinda, lokal
diseti biiyiimeleri nedeniyle bagvuran, yasglan
14-42 arasinda defisen, highir sistemik hastalig
olmayan 6’si kadm, 3’i erkek 9 hastadan
olusmaktadir. .
~ Lezyonlar lokal anestezi ile gikanklr ve
I.U.Onkoloji  Enstitiisii Timodr Patolojisi Bilim
Dali'na histopatolojik inceleme icin ginderildi.
Biopsi sonuglari periferik fibrom olarak geldi. 9
olgunun 7’sinde kalsifikasyon saptand). 2’sinde
kalsifikasyona rastlanmadi. Hastalarin  yag
ortalamasi 24.22 olarak tespit edildi (Tablo I).

Hastalar halen takip edilmekte olur bugiine
kadar residiv gozlenmemistir. .
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Tablo 1. Hastalann yag, cinsivet, lokalizasyon ve kalsifikas-
yon olup olmadifina gare dagilimy,
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TARTISMA

Periferik  fibromalar ve kalstfikasyonlu
periferik fibromalar benzer lezyonlardir. Periferik
fibromalar ayrt bir klinik antitedir ve britasyon
fibromu, pyojenik graniloma, periferik dev
hiicreli reperatif graniilomayla iligkisi yoktur.?

Periferik fibromalarin % 50 kadan kemik
veya difer kalsifiye materyal ihtiva eder. Oral
yumugak  dokulanim  difer  bdlgelerindeki
fibromalar ¢ok nadiren kalsifiye olurlar. 9
olgumuzun 7'sinde histopatolojik  kesitlerde
kalsifikasyon odaklari tespit edilmigtir. Tablo
I'de gorildiigii gibi olgularmuzin lokalizasyon
bolgeleri literatiire uygunluk gostermektedir.! 26

Periferik fibromalar odontojenik  epitel
adaciklan kiimeleri ihtiva ettiklert halde yumugak
oral dokularin diger fibromalar bu ozellikleri
gostermezler 2

Literatiirde periferik fibromalar igin yas
ortalamast 34.16 olarak bildirilmistir2  Bizin
olgularimizin yag ortalamasi 24.22"dir.

Periferik fibromalar, pyojenik graniilomalar
ve periferik dev hiicreli reperatif graniilomalarla
klinik ve histopatolojik olarak kargilastirlmalidir.
Pyojenik  graniilomalar  sadece  gingivada
meydana gelmezler. Dudak, dil ve yanak icinde
de meydana gelebilirler.2

Periferik fibromalar maksillada
mandibulaya gitre daha fazla tntulum gésterirler 2
9 olgumuzun 3'ii alt cenede, 6°s1 tist genede tespit
edilmigtir.  Periferik  fibromalar  genellikle
cenelerin  on taraflarnda lokalizedir.?
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Olgulatimizin hepsi anterior bilgede
saptanmigtir. Bu durum literatiire uygundur.

Periferik fibromalarda residiv cram % 8-12
clarak  bildirilmigtir 28 Olgularimizda, takip
edilen siire iginde (1-5 yil) residiv meydana
gelmemistir.

Sonug olarak odontojenik  lezyontarm
distndaki bolgelerde yani yumusak dokutarda da
meydana gelebilecegi dikkate ahnarak cksize
edilen  Tezyonlarin  mikroskopik  olarak
incelenmesi gerektifii inancindayiz.
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