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Periferal ossifiye fibroma, geng ve erigkin yastaki kadin hastalarda goriilen, siklikla anterior alanlarda meydana gelen reaktif dis
eti buyumesidir. Periferal ossifiye fibroma agrisiz seyreder ve semptom verene kadar hekimler tarafindan gézden kagiriimaktadir.
Periodontal ligamentten kaynaklandigi distiniilmektedir ve %9 oraninda dis etinin asir reaksiyonu seklinde olusur. Zayif yapilan
restorasyonlar ve lokal irritasyonlar sebepleri arasinda gosteriimektedir. Bu lokal irritasyonlar arasinda travma, dental plak, dis
tasl, mikroorganizmalar, dis protezi vardir. Klinik ve histopatolojik olarak birgok benzerliginin bulunmasi ve fibréz maturasyon ve
daha sonra meydana gelen kalsifikasyonlar sebebiyle bazi periferal ossifiye fibroma'larin ilk olarak piyojenik granilomadan
gelistigine inanilmistir. Bu olgu sunumunda, 38 yasindaki kadin hastada, adiz icinde sag mandibular premolar bélgede, 12
haftalik gebe iken farkedilen fakat daha sonra hastanin ihmal etmesi (izerine dokunun fibroz doku yoniinde olgunlasmasi ile sert
bir kivam kazanan sisligin kilinik ve histopatolojik inceleme neticesinde periferal ossifiye fibroma tanisinin konmasi ve cerrahi
tedavisi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Periferal ossifiye fibroma, Kalsifikasyon, Piyojenik graniloma

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.
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GIRIS yonlara birgok isim verilmistir. Fibroblastik gingival
lezyonlar igin kullanilan gok sayida isim, bu lezyonlarin
siniflandinimasini gevreleyen ¢ok fazla tartisma
oldugunu gdstermektedir.>”

Periferal ossifiye fiborom(POF) reaktif 6zellikler
gosteren lokalize bir doku biyUmesidir. Disetinin
lokalize biyumelerinden olan pyojenik granilom,
periferal dev hicreli graniloma benzer gekilde

Intraoral ossifiye fibromlar literatiirde 1940'larin
sonlarinda tanimlanmaya baglamigtir. Epulis,! kalsifi-
kasyonlu periferal fibroma!, periferal ossifiye fibro-
ma,>* kalsifiye fibroblastik graniiloma,® periferik se-
mento fibroma, sementogenezli periferal fibroma® ve
periferik semento-ossifiye fibroma® gibi benzer lez-
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neoplastik Ozellik tasimaz. Reaktif bliyimeye neden
olan faktor kesin olarak bilinmemektedir. Dental plak,
kalkulus, mindr travma ve dental restorasyonlar perife-
ral ossifiye fibromun etyolojileri arasinda yer almak-
tadir. Siklikla oral hijyeni zayif hastalarda ortaya cikar
ve periodontal ligamentten koken aldigi diistiniilmek-
tedir.®

Periferal ossifiye fibrom, klinik olarak genelde
mukozadan kabarik, sapli veya genis tabanh kitle
gdrinimiindedir. Uzeri genellikle normal mukoza ile
kaphdir ve pembe renklidir. Bazen mukoza ylizeyinde
tilserasyonlar gériilebilir.’

Periferal ossifiye fibroma vakalarinin %60' tan
fazlasi maksilla da goriilir. Maksilla da gortlenlerin ise
%50'si de 6n bodlgededir.'® Her yasta gdriilmekle
birlikte siklikla geng erigkinlerde, 2. ve 3. dekatlarda
ortaya cikar.!* Kadinlar, erkeklerden daha siklikla
etkilenir ve genellikle 25-35 yaslar arasinda gériiliir.?

Periferal ossifiye fibrom(POF) komsu dislerde
mobilite ve dig hareketlerine neden olabilir. Radyolojik
olarak radyolusent lezyonun radyoopasite odaklar
icerdigi gériilebilir. '3

Periferal ossifiye fibroma bakildi§i zaman sik-
likla periferal dev hiicreliye ve pyojenik graniilomaya
benzer. Ayrica makroskopik boyutlarda incelendiginde,
irritasyon fibromu ve periferal yerlesimli odontojenik
timérler ile kanstirlabilir.!* Kesin tani ancak biyopsi
ornedinin histolojik ve klinik olarak beraber dederlen-
dirilmesi ile yapilir.

Klinik olarak bir gingival lezyon sunuldugunda,
ayirici tani koymak 6nemlidir. Bu durumda, klinik
Ozellikler irritasyon fibroma, piyojenik graniilom veya

periferal ossifiye fibroma'yl gésteriyorsa ayirici
tanisinin yapilmasi gerekmektedir.'®

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta  Atatiirk

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Bolimiine intraoral sag tarafinda meydana
gelen sislik sikayetiyle bagvurdu. Hasta anamnezinde
kitleyi 12 haftallk gebe iken farkedip klinigimize
basvurdugunu lakin randevusuna gelmedigini ve
zaman gectikce blyudigini ifade etmektedir. Hasta
klinigimize lezyonun ortaya gikmasindan 1 yil sonra
tekrardan basvurmustur. Hastanin alinan medikal
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizligi yoktu.
Hasta sigara ve alkol kullanmadigini bildirdi. Hastanin
esas sikayeti; sag alt mandibula birinci ve ikinci
premolar digler bélgesindeki sislikti. Klinik muayenede
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acik pembe renkte ki sert, polipoid yapidaki kitlenin
sag alt mandibula birinci ve ikinci premolar digler ara-
sinda lokalize oldugu gorilmustir. Kitlenin hem bukkal
hem lingual mukozaya dodru genisledigi ve adiz
tabaninin bir kismini kapladigi gortilmuistiir(Resim 1).

3
Resim 1. Sag mandibula premolar lingual disetinde polipoid

bliylime gosteren periferal ossifiye fibromun klinik gériinima

Ilgili dislerde mobilite gozlenmedi. Fakat
lezyonla iligkili dislerde dental plak ve dis tagsi
mevcuttu. Radyolojik muayenede sad alt premolar
bélgede diseti seviyesinde radyoopak odaklar izlendi.
Sag alt birinci ve ikinci premolar diglerin migrasyona
ugradigi gordlmistir. Lezyonla ilgili dislerde clriik ve
madde kaybi gbzlenmedi.(Resim 2 ve 3)

Resim 2. Operasyon 6ncesi ortopantomogrofi gériintiist

Resim 3. Radyografide premolar disler bélgesinde radyoopak
odaklar izlenmektedir.

Gebelikte olusup gittikge biyliyen lezyonun
pyojenik granllom veya periferal ossifiye fibrom
olabilecegdi digunildi. Hastadan bilgilendirilmis onam
alindi. Daha sonra lezyonun eksizyonel olarak alinma-
sina karar verildi. Hastaya lokal anestezi olarak 1.8 ml
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1:100.000 epinefrin igeren %4tk artikain (Ultracain
D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) kullanilarak
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Lokal anestezi altinda
2.2x1.6x0.8 cm boyutlarindaki lezyon, periost ile
birlikte eksize edildi. Lezyonun sapli oldugu g6zlendi.

Resim 4 . Intra-operatif goriinti

Resim 5. Eksize edilen materyalin goriintisi

Lezyonla iligkili dislere detertraj ve polisaj
uygulandi. Daha sonra yara bdolgesine gaz iyodoform
icerikli tampon 3.0 poliglaktin(vicryl) sutur ile
sabitlendi. Hastaya operasyon sonrasi 1 hafta siireyle
giinde 2 defa 875 mg Amoksisilin+125 mg Klavulanik
asit (Klamoks, GlaxoSmithKline, Levent, Istanbul);
giinde 3 de- fa ibuprofen 600 mg (iburamin, Berko
Ilag, Sultanbeyli, Istanbul) ;kloraben gargara
(klorheksidin, Drogsan, Cankaya,ANKARA) giinde 3
defa kullandinlmigtir. Hasta bir giin sonra kontrole
geldiginde, gaz iyodoform igerikli tampon alindi. Yara
bolgesi sekonder iyilesmeye birakildi. Operasyondan 2
hafta sonra yara yerinin iyilestigi gézlendi. Hastanin
operasyon sonrasi 6.ayda yapilan klinik kontroliinde
ise lezyonun niksi gorilmemistir.(Resim 6) Hastaya
post-operatif hijyen egitimi verildi.

Histopatolojik kesitlerde hiicreden fakir hipo-
selller ozellikte fibroz doku igeren sklerotik kemik
lamelleri izlenmistir. Belirgin mitotik aktivite, pleomor-
fizm, atipik mitoz, infiltratif patoloji izlenmemistir.
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Klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemeler netice-
sinde lezyona periferal ossifiye fibrom tanisi konuldu.

Resim 6.Klinik olarak 6.ayda ki goriintiist

Resim 7. Histopatolojik goriinti

TARTISMA

Klinik olarak bir gingival lezyon'un tedavisi
sunuldugu zaman, ayirici tani koymak gok 6nemlidir.
Bu durumda, klinik ozellikler irritasyon fibromu, piyo-
jenik graniilom veya periferal dev hiicreli graniilo-
ma'nin ayirici tanisinin gerekliligini  gostermistir. Yiik-
sek bir stiphe indeksinin korunmasinin da &6nemli
olmasina ragmen, ayirici tani ve kesin histopatolojik
tani arasindaki bekleme siiresi boyunca istenmeyen
rahatsizliklari dnlemek igin bu sinifa ait Gyelerinin klinik
ve histolojik 6zellikleri iyi bilinmelidir. Bu gesitli lezyon-
larin klinik goriiniimi oldukga benzer olabileceginden,
siniflandirma farki histolojik farklliklarina dayanmak-
tadir. POF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan
periferik odontojenik fibroma(PODF) ile ayirici tanisi
yapilmalidir.>*® Histolojik incelemede, PODF, odon-
tojenik epitel iceren bir fibroblastik neoplazmdir.’ Bazi
farklilasmayi destekleyen literatirlerin varligina rag-
men bazi yazarlar Periferal ossifiye fibrom'un(POF),
merkezi semento-ossifiye fibroma'nin(veya periferik
cementoossifying fibroma) periferik karsiigi oldugunu
iddia etmeye devam etmektedir.®
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Periferal ossifiye fibrom(POF), bu durumda
kesfedildigi gibi, siklikla interdental papilladan kaynak-
lanan, fokal, reaktif, neoplastik olmayan timér benzeri
bir yumusak doku biyiimesidir.

POF, nodiil seklinde ya da genis bir alana sahip
olabilir.'*”® Bu lezyonlar (lserasyon bélgelerinde kir-
mizidan pembeye dediskenlik gdsterebilir ve yiizeyleri
diiz goriiniimde veya diizensiz olabilir. Genellikle <2
cm capinda olmalarina ragmen,*>'¢ boyutlan degisken-
lik gbsterir; raporlar 0,2-3,0 cm %7 ila 4 mm - 8 cm
arasindadir'! ve baz lezyonlarin capi 9 cm kadar
biiyiik olabilir.’* POF'un dis migrasyonu ve kemik
irritasyonu yaptigi vakalar bildirilmistir, ancak bunlar
cok nadirdir. 3

Lezyon, Ulserasyon derecesine, rahatsizlida ve
fonksiyonla etkilesime bagh olarak eksizyondan dnce
birkag ay ila birkag yildir mevcut olabilir.(1,16 )POF'lar
en sik maksillada goérilmekle birlikte bu oran %60
dir.>1®%° Maksillada da anterior bélgeyi tutar.(% 55 -
% 60 )ve cogunlukla santral dis ie iliskilidir.>°

Biyopsi orneklerinin histopatolojik degerlendir-
mesi ile POF'un dogrulayici bir teghisi konulur.
Asadidaki Ozellikler genellikle mikroskobik inceleme
sirasinda gozlenir: 1) Saglam veya (lserli tabakali
skuamoz yiizey epiteli 2) Dedisen sayida fibroblast
iceren iyi huylu fibroz bagd dokusu 3) Seyrek olarak
endotel proliferasyonunun artmasi 4) Olgun, lamelli
veya dokuma osteoid, sement benzeri bir materyal
veya distrofik kalsifikasyonlardan olusan mineralize
edilmis materyal ve 5) lezyonlardaki akut veya kronik
enflamatuar hiicreler.?%?! Bizim vakamizda da histopa-
tolojik olarak lameller ve osteoid diizen baskindi. Bu
nedenle, “"POF” terimi daha uygun olarak kabul edildi.

POF hem klinik olarak ve hem histopatolojik
ozellikleri ile pyojenik graniloma benzer.?? Hatta
POFun klinik ve histopatolojik 6zellikleri  pyojenik
graniilomun fibroz doku ydninde olgunlasmasi veya
periferal dev hiicreli granilomun gerilemesi sonucu
olusabildigi diisiiniilmektedir. (6mer giinhan)**

POF ilk evrelerde piyojenik graniilom ile karisa-
bilir. Histopatolojik incelemede mineralizasyon kaynakl
noktasal odaklar gdézlenebilmektedir. Daha 6nce POF
icin ‘Periferal odontojenik fibroma’ terimi kullaniimigsa
da, Diinya Saglik Orgiitii, POF'u, santral odontojenik
fibromanin nadir gorilen fibroosseos sekli olarak
tanimlamistir.>®2* Ama bizim sundugumuz olguda POF
daha cok pyojenik graniilomun fibroz doku yo6niinde
olgunlagmasi ile gelistigi goriilmektedir.
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Bizim paylagtigimiz olgu sunumunda da hamile-
ligin 12. haftasinda farkedilen lezyonun ilk olarak
pyojenik granilom oldugu disinilmektedir. Daha
sonra hastanin ihmal etmesi Uzerine dokunun fibroz
doku yoniinde olgunlasmasi ile doku sert bir kivam
kazanmistir.

Hastanin hamileliginin sonlanmasindan sonra
klinigimize gelmesi ile beraber elde ettigimiz biyopsi
sonras! patoloji sonucunda da periferal ossifiye fibro-
ma rapor edilmistir. Bu sonug periferal ossifiye fibro-
ma’nin pyojenik graniilomun kalsifikasyonu veya mati-
rasyonu ile olustugu yoniindeki teorisini dogrular
niteliktedir.

Ancak, Bazi yazarlar, reaktif lezyonlarin, bazi
gokeltici faktorler veya lezyonun yaslanmasi gibi fizyo-
lojik mekanizmalardaki degisiklikler altinda birbirlerine
donisebilecedini  disiinmenin  mantikli olabilecegini
éne siirdiiler.?* Pyojenik graniillom ve POF arasindaki
doniisim hipotezi, bu vakadan elde ettigimiz verilerle
desteklenebilir. Bununla birlikte, bu lezyonlar arasin-
daki baglantinin saglam bir sekilde anlagiimasi hala
belirsizdir. Ortiisen histopatolojik 6zelliklerden sorumlu
potansiyel faktorleri arastirmak icin daha bliylik vaka
karisik veya ara pyojenik granilom-POF lezyonlar
serisine ihtiyag duyulmaktadir. Bu lezyonlarin bir
baskasina doniisim gosterip  gosteremeyecedini
anlamak icin bunlara da ihtiyag vardir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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