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ÖZ 
 
Periferal ossifiye fibroma, genç ve eriĢkin yaĢtaki kadın hastalarda görülen, sıklıkla anterior alanlarda meydana gelen reaktif diĢ 
eti büyümesidir. Periferal ossifiye fibroma ağrısız seyreder ve semptom verene kadar hekimler tarafından gözden kaçırılmaktadır. 
Periodontal ligamentten kaynaklandığı düĢünülmektedir ve %9 oranında diĢ etinin aĢırı reaksiyonu Ģeklinde oluĢur. Zayıf yapılan 
restorasyonlar ve lokal irritasyonlar sebepleri arasında gösterilmektedir. Bu lokal irritasyonlar arasında travma, dental plak, diĢ 
taĢı, mikroorganizmalar, diĢ protezi vardır. Klinik ve histopatolojik olarak birçok benzerliğinin bulunması ve fibröz maturasyon ve 
daha sonra meydana gelen kalsifikasyonlar sebebiyle bazı periferal ossifiye fibroma‟ların ilk olarak piyojenik granülomadan 
geliĢtiğine inanılmıĢtır. Bu olgu sunumunda, 38 yaĢındaki kadın hastada, ağız içinde sağ mandibular premolar bölgede,  12 
haftalık gebe iken farkedilen fakat daha sonra hastanın ihmal etmesi üzerine dokunun fibroz doku yönünde olgunlaĢması ile sert 
bir kıvam kazanan ĢiĢliğin kilinik ve histopatolojik inceleme neticesinde periferal ossifiye fibroma tanısının konması ve cerrahi 
tedavisi sunuldu.  
Anahtar Kelimeler: Periferal ossifiye fibroma, Kalsifikasyon, Piyojenik granüloma 
 
ABSTRACT  
Peripheral ossified fibromas are usually seen in young and adult female patients, often in the anterior areas of the reactive 
gingival enlargement. Peripheral ossifying fibromas are painless and are missed by physicians until they give symptoms.It is 
thought to originate from the periodontal ligament and occurs as an overreaction of 9% of the gum. Poor restorations and local 
irritations are shown as reasons. These local irritations include trauma, dental plaque, dental calculus, microorganisms, dental 
prosthesis. It was believed that some peripheral ossifying fibroma developed from pyogenic granulomas due to the presence of 
many similarities clinically and histopathologically and with fibrous maturation and subsequent calcifications. In this case report, 
a 38-year-old female patient was noticed in the right mandibular premolar region in the mouth, while the lesion was 12 weeks 
pregnant.however, the lesion had a hard consistency with the maturation of the fibrous tissue upon neglect of the patient.The 
diagnosis and surgical treatment of peripheral ossified fibroma are presented as a result of clinical and histopathological 
examination of the swelling. 
Keywords: Peripheral ossifying fibroma, calcification, pyogenic granuloma 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
GĠRĠġ 
 

Ġntraoral ossifiye fibromlar literatürde 1940'ların 

sonlarında tanımlanmaya baĢlamıĢtır. Epulis,1 kalsifi- 

kasyonlu periferal fibroma1, periferal ossifiye fibro- 

ma,2,3 kalsifiye fibroblastik granüloma,4 periferik se- 

mento fibroma, sementogenezli periferal fibroma5 ve 

periferik semento-ossifiye fibroma6 gibi benzer lez- 

yonlara birçok isim verilmiĢtir. Fibroblastik gingival 

lezyonlar için kullanılan çok sayıda isim, bu lezyonların 

sınıflandırılmasını çevreleyen çok fazla tartıĢma 

olduğunu göstermektedir.5,7 

Periferal ossifiye fibrom(POF) reaktif özellikler 

gösteren lokalize bir doku büyümesidir. DiĢetinin 

lokalize büyümelerinden olan pyojenik granülom, 

periferal dev hücreli granüloma benzer Ģekilde 
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neoplastik özellik taĢımaz. Reaktif büyümeye neden 

olan faktör kesin olarak bilinmemektedir. Dental plak, 

kalkulus, minör travma ve dental restorasyonlar perife- 

ral ossifiye fibromun etyolojileri arasında yer almak- 

tadır. Sıklıkla oral hijyeni zayıf hastalarda ortaya çıkar 

ve periodontal ligamentten köken aldığı düĢünülmek- 

tedir.8 

Periferal ossifiye fibrom, klinik olarak genelde 

mukozadan kabarık, saplı veya geniĢ tabanlı kitle 

görünümündedir. Üzeri genellikle normal mukoza ile 

kaplıdır ve pembe renklidir. Bazen mukoza yüzeyinde 

ülserasyonlar görülebilir.9 

Periferal ossifiye fibroma  vakalarının %60' tan 

fazlası maksilla da görülür. Maksilla da görülenlerin ise  

%50'si de ön bölgededir.10  Her yaĢta görülmekle 

birlikte  sıklıkla genç eriĢkinlerde, 2. ve 3. dekatlarda  

ortaya çıkar.11 Kadınlar, erkeklerden daha sıklıkla 

etkilenir ve genellikle 25-35 yaĢlar arasında görülür.12 

Periferal ossifiye fibrom(POF)  komĢu diĢlerde 

mobilite ve diĢ hareketlerine neden olabilir. Radyolojik 

olarak radyolusent lezyonun radyoopasite odaklar 

içerdiği görülebilir.13 

Periferal ossifiye fibroma bakıldığı zaman sık- 

lıkla periferal dev hücreliye ve pyojenik granülomaya 

benzer. Ayrıca makroskopik boyutlarda incelendiğinde, 

irritasyon fibromu ve periferal yerleĢimli odontojenik 

tümörler ile karıĢtırılabilir.14 Kesin tanı ancak biyopsi 

örneğinin histolojik ve klinik olarak beraber değerlen- 

dirilmesi ile yapılır.   

Klinik olarak bir gingival lezyon sunulduğunda, 

ayırıcı tanı koymak önemlidir. Bu durumda, klinik 

özellikler irritasyon fibroma, piyojenik granülom veya 

periferal ossifiye fibroma'yı gösteriyorsa ayırıcı 

tanısının yapılması gerekmektedir.15 

 

OLGU SUNUMU 

 

Otuz sekiz yaĢındaki kadın hasta  Atatürk 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız DiĢ ve Çene 

Cerrahisi Bölümüne intraoral sağ tarafında meydana 

gelen ĢiĢlik Ģikayetiyle baĢvurdu. Hasta anamnezinde 

kitleyi 12 haftalık gebe iken farkedip kliniğimize 

baĢvurduğunu lakin randevusuna gelmediğini  ve  

zaman geçtikçe büyüdüğünü ifade etmektedir. Hasta 

kliniğimize lezyonun ortaya çıkmasından 1 yıl sonra 

tekrardan baĢvurmuĢtur. Hastanın alınan medikal 

anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsızlığı yoktu. 

Hasta sigara ve alkol kullanmadığını bildirdi. Hastanın 

esas Ģikayeti; sağ alt mandibula birinci ve ikinci 

premolar diĢler bölgesindeki ĢiĢlikti. Klinik muayenede 

açık pembe renkte ki sert, polipoid yapıdaki kitlenin 

sağ alt mandibula birinci ve ikinci premolar diĢler ara- 

sında lokalize olduğu görülmüĢtür. Kitlenin hem bukkal 

hem lingual mukozaya doğru geniĢlediği ve ağız 

tabanının bir kısmını kapladığı görülmüĢtür(Resim 1).  

 

 

Resim 1. Sağ mandibula premolar lingual diĢetinde polipoid 

büyüme gösteren periferal ossifiye fibromun klinik görünümü 

 

Ġlgili diĢlerde mobilite gözlenmedi. Fakat 

lezyonla iliĢkili diĢlerde dental plak ve diĢ taĢı 

mevcuttu. Radyolojik muayenede sağ alt premolar 

bölgede diĢeti seviyesinde  radyoopak odaklar izlendi. 

Sağ alt birinci ve ikinci premolar diĢlerin migrasyona 

uğradığı görülmüĢtür. Lezyonla ilgili diĢlerde çürük ve 

madde kaybı gözlenmedi.(Resim 2 ve 3) 

 

 
 
Resim 2. Operasyon öncesi ortopantomogrofi görüntüsü 
 

 
 
 Resim 3. Radyografide premolar diĢler bölgesinde radyoopak 
odaklar izlenmektedir. 
 

 Gebelikte oluĢup gittikçe büyüyen lezyonun 

pyojenik granülom veya periferal ossifiye fibrom 

olabileceği düĢünüldü. Hastadan bilgilendirilmiĢ onam 

alındı. Daha sonra lezyonun eksizyonel olarak alınma- 

sına karar verildi. Hastaya lokal anestezi olarak 1.8 ml 
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1:100.000 epinefrin içeren %4‟lük artikain (Ultracain 

D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) kullanılarak 

infiltrasyon anestezisi uygulandı. Lokal anestezi altında 

2.2x1.6x0.8 cm boyutlarındaki lezyon, periost ile 

birlikte eksize edildi. Lezyonun saplı olduğu gözlendi. 

 

 
 
Resim 4 . Ġntra-operatif görüntü 
 

 
Resim 5. Eksize edilen materyalin görüntüsü 

 

Lezyonla iliĢkili diĢlere detertraj ve polisaj  

uygulandı. Daha sonra yara bölgesine gaz iyodoform 

içerikli tampon 3.0 poliglaktin(vicryl) sutur ile 

sabitlendi. Hastaya operasyon sonrası 1 hafta süreyle 

günde 2 defa 875 mg Amoksisilin+125 mg Klavulanik 

asit (Klamoks, GlaxoSmithKline, Levent, Ġstanbul); 

günde 3 de- fa ibuprofen 600 mg (Ġburamin, Berko 

Ġlaç, Sultanbeyli, Ġstanbul) ;kloraben gargara 

(klorheksidin, Drogsan, Çankaya,ANKARA) günde 3 

defa kullandırılmıĢtır. Hasta bir gün sonra kontrole 

geldiğinde, gaz iyodoform içerikli tampon alındı. Yara 

bölgesi sekonder iyileĢmeye bırakıldı. Operasyondan 2 

hafta sonra yara yerinin iyileĢtiği gözlendi. Hastanın 

operasyon sonrası 6.ayda yapılan klinik kontrolünde 

ise lezyonun nüksü görülmemiĢtir.(Resim 6) Hastaya 

post-operatif hijyen eğitimi verildi. 

Histopatolojik kesitlerde hücreden fakir hipo- 

selüler özellikte fibröz doku içeren sklerotik kemik 

lamelleri izlenmiĢtir. Belirgin mitotik aktivite, pleomor- 

fizm, atipik mitoz, infiltratif patoloji izlenmemiĢtir. 

Klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemeler netice- 

sinde lezyona periferal ossifiye fibrom tanısı konuldu. 

 

 
 
Resim 6.Klinik olarak 6.ayda ki görüntüsü 

 

 

 
 
Resim 7. Histopatolojik görüntü 

 

TARTIġMA 

 

Klinik olarak bir gingival lezyon‟un tedavisi 

sunulduğu zaman, ayırıcı tanı koymak  çok önemlidir. 

Bu durumda, klinik özellikler irritasyon fibromu, piyo- 

jenik granülom veya periferal dev hücreli granülo- 

ma'nın ayırıcı tanısının gerekliliğini  göstermiĢtir. Yük- 

sek bir Ģüphe indeksinin korunmasının da önemli 

olmasına rağmen, ayırıcı tanı ve kesin histopatolojik 

tanı arasındaki bekleme süresi boyunca istenmeyen 

rahatsızlıkları önlemek için bu sınıfa ait üyelerinin klinik 

ve histolojik özellikleri iyi bilinmelidir. Bu çeĢitli lezyon- 

ların klinik görünümü oldukça benzer olabileceğinden, 

sınıflandırma farkı histolojik farklılıklarına dayanmak- 

tadır. POF, Dünya Sağlık Örgütü tarafından açıklanan 

periferik odontojenik fibroma(PODF) ile  ayırıcı tanısı 

yapılmalıdır.3,16 Histolojik incelemede, PODF, odon- 

tojenik epitel içeren bir fibroblastik neoplazmdır.9 Bazı 

farklılaĢmayı destekleyen literatürlerin varlığına rağ- 

men bazı yazarlar Periferal ossifiye fibrom'un(POF), 

merkezi semento-ossifiye fibroma'nın(veya periferik 

cementoossifying fibroma) periferik karĢılığı olduğunu 

iddia etmeye devam etmektedir.6 
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Periferal ossifiye fibrom(POF), bu durumda 

keĢfedildiği gibi, sıklıkla interdental papilladan kaynak- 

lanan, fokal, reaktif, neoplastik olmayan tümör benzeri 

bir yumuĢak doku büyümesidir. 

POF, nodül Ģeklinde ya da geniĢ bir alana sahip 

olabilir.1,17,18 Bu lezyonlar ülserasyon bölgelerinde kır- 

mızıdan pembeye değiĢkenlik gösterebilir ve yüzeyleri 

düz görünümde veya düzensiz olabilir. Genellikle <2 

cm çapında olmalarına rağmen,13,16 boyutları değiĢken- 

lik gösterir; raporlar 0,2–3,0 cm 16,17 ila 4 mm – 8 cm 

arasındadır1,11 ve bazı lezyonların çapı 9 cm kadar  

büyük olabilir.13 POF´un diĢ migrasyonu ve kemik 

irritasyonu yaptığı vakalar bildirilmiĢtir, ancak bunlar 

çok nadirdir. 13 

Lezyon, ülserasyon derecesine, rahatsızlığa ve 

fonksiyonla etkileĢime bağlı olarak eksizyondan önce 

birkaç ay ila birkaç yıldır mevcut olabilir.(1,16 )POF'lar 

en sık maksillada görülmekle birlikte bu oran %60 

dır.9,16,19  Maksillada da anterior bölgeyi tutar.(% 55 -

% 60 )ve çoğunlukla santral diĢ ie iliĢkilidir.9,19 

Biyopsi örneklerinin histopatolojik değerlendir- 

mesi ile POF'un doğrulayıcı bir teĢhisi konulur. 

AĢağıdaki özellikler genellikle mikroskobik inceleme 

sırasında gözlenir: 1) Sağlam veya ülserli tabakalı 

skuamöz yüzey epiteli 2) DeğiĢen sayıda fibroblast 

içeren iyi huylu fibröz bağ dokusu 3) Seyrek olarak 

endotel proliferasyonunun artması 4) Olgun, lamelli 

veya dokuma osteoid, sement benzeri bir materyal 

veya distrofik kalsifikasyonlardan oluĢan mineralize 

edilmiĢ materyal ve 5)  lezyonlardaki akut veya kronik 

enflamatuar hücreler.20,21 Bizim vakamızda da histopa- 

tolojik olarak lameller ve osteoid düzen baskındı. Bu 

nedenle, “POF” terimi daha uygun olarak kabul edildi. 

POF hem klinik olarak ve hem histopatolojik 

özellikleri ile pyojenik granüloma benzer.22 Hatta 

POF‟un klinik ve histopatolojik özellikleri  pyojenik 

granülomun fibroz doku yönünde olgunlaĢması veya 

periferal dev hücreli granülomun gerilemesi sonucu 

oluĢabildiği düĢünülmektedir. (ömer günhan)14 

POF ilk evrelerde piyojenik granülom ile karıĢa- 

bilir. Histopatolojik incelemede mineralizasyon kaynaklı 

noktasal odaklar gözlenebilmektedir. Daha önce  POF 

için „Periferal odontojenik fibroma‟ terimi kullanılmıĢsa 

da, Dünya Sağlık Örgütü, POF‟u, santral odontojenik 

fibromanın nadir görülen fibroosseos Ģekli olarak 

tanımlamıĢtır.3,8,23 Ama bizim sunduğumuz olguda POF 

daha çok pyojenik granülomun fibroz doku yönünde 

olgunlaĢması ile geliĢtiği görülmektedir. 

 

Bizim paylaĢtığımız olgu sunumunda da hamile- 

liğin 12. haftasında farkedilen lezyonun ilk olarak 

pyojenik granülom olduğu düĢünülmektedir. Daha 

sonra hastanın ihmal etmesi üzerine  dokunun fibroz 

doku yönünde olgunlaĢması ile doku sert bir kıvam 

kazanmıĢtır. 

Hastanın hamileliğinin sonlanmasından sonra 

kliniğimize gelmesi ile beraber elde ettiğimiz biyopsi 

sonrası patoloji sonucunda da periferal ossifiye fibro- 

ma rapor edilmiĢtir. Bu sonuç periferal ossifiye fibro- 

ma‟nın pyojenik granülomun kalsifikasyonu veya matü- 

rasyonu ile oluĢtuğu yönündeki teorisini doğrular 

niteliktedir. 

 Ancak, Bazı yazarlar, reaktif lezyonların, bazı 

çökeltici faktörler veya lezyonun yaĢlanması gibi fizyo- 

lojik mekanizmalardaki değiĢiklikler altında birbirlerine 

dönüĢebileceğini düĢünmenin mantıklı olabileceğini 

öne sürdüler.24 Pyojenik granülom ve POF arasındaki 

dönüĢüm hipotezi, bu vakadan elde ettiğimiz verilerle 

desteklenebilir. Bununla birlikte, bu lezyonlar arasın- 

daki bağlantının sağlam bir Ģekilde anlaĢılması hala 

belirsizdir. ÖrtüĢen histopatolojik özelliklerden sorumlu 

potansiyel faktörleri araĢtırmak için daha büyük vaka 

karıĢık veya ara pyojenik granülom-POF lezyonları 

serisine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu lezyonların bir 

baĢkasına dönüĢüm gösterip gösteremeyeceğini 

anlamak için bunlara da ihtiyaç vardır.  

 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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