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PERIFERAL OSSIFIYE FIBROM: 50 VAKALIK SERIDE
KLINIK VE HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME

Peripheral Ossifyineg Fibroma: Clinical and Histopathological evaluation of 50 Cases
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ABSTRACT

The peripheral ossifying fibroma is a reactive
focal overgrowth occuring on the gingiva. The
etiology of this gingival overgrowth is uncertain,
but periodontal ligament origin has been suggested.
The peripheral ossifying fibroma exhibits a peak
incidence between the second and third decade.
Females are affected more frequently. The anterior
maxillary region is the most common localization
for the peripheral ossifying fibroma. Well-defined,
solitary mass may be ulcerated. The histological
appearance of peripheral ossifying fibroma is
characterized by highly cellular connective tissue
and randomly dispersed foci of calcifications. A
series of 50 cases of peripheral ossifying fibroma
was analyzed both clinically and histologically. As a
conclusion, the lesions that have different clinical
features also show different histomorphological
features.

Key words: peripheral ossifying fibroma, cal-
cifying fibrous epulis.

OZET

Periferal ossifiye fibrom, disetinde geligen,
reaktif, lokalize bir doku biiyiimesidir. Periodontal
ligamentten gelistigi diigiiniilen bu reaktif doku
biiyiimesine neden olan etyolojik faktor kesin
olarak tamimlanamamistir. Siklikla geng erigkin-
lerde, 2. ve 3. dekatlarda ve daha ¢ok kadinlarda
ortaya cikar. Maksiller anterior bolge en sik
goriildiigii lokalizasyondur. Klinik olarak genelde,

kiiciik, iyi sinirli, mukozadan kabarik. Lezyonun
histolojisinde, cok kath yassi epitel ile ortiilii,
fibroblastik bag doku zemininde mineralize yapilar
yer almaktadwr. Periferal ossifiye fibrom tanisi
almis toplam 50 lezyon, klinik ve histomorfolojik
ozellikleri agisindan yeniden gozden gecirilmis ve
farkly klinik ozelliklere sahip lezyonlarin birbir-
lerinden farkli histolojik ozellikler sergiledikleri
saptannustir. Lezyonlarin bulundugu farkl gelisim
evrelerine gore farkll histomorfolojik ozellikler gos-
terdigi ve zaman icinde olgunlastikca lezyonlarin
hiicreden fakir, kollajen liflerden ve genis tra-
bekiiler osteid yapilardan zengin hale geldigi sap-
tannugtr.

Anahtar Sozciikler: Periferal ossifiye fibrom,
kalsifiye fibroz epulis.

GIRIS

Disetinde gelisen pyojenik graniilom, pe-
riferal dev hiicreli graniillom gibi diger doku
biiylimelerine benzer sekilde periferal ossifiye
fibrom (POF) da neoplastik karakterden cok
reaktif Ozellikler tasiyan, lokalize bir doku
biiyiimesidir. POF, periferal sementifying
fibrom, kalsifiye fibroz epiilis, ossifiye fibroz
epiilis, kalsifiye fibroblastik graniilom gibi
farkl sekillerde isimlendirilmistir.
Mikroorganizmalar, cigneme kuvvetleri, dig
tasi, dental plak, minodr travma ve dental
restorasyonlar suglansa da, reaktif biiylimeye
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neden olan asil zedeleyici faktor kesin olarak
tanimlanamamigtir. POF nin zayif oral hijyeni
olan hastalarda daha sik ortaya ¢iktig1 sdylen-
mektedir. POF’nin kokeni tam olarak
aydmlatilamamis olsa da periodontal ligament-
ten gelistigi diigiiniilmektedir (1).

Her yasta goriilebilen bu lezyon, siklikla
geng erigkinlerde, 2. ve 3. dekatlarda ve daha
cok kadinlarda ortaya cikar (2). Maksiller ante-
rior bolge en sik goriildiigii lokalizasyondur (1).
POF, klinik olarak genelde, kii¢iik, yavas
biiyliyen, iyi sinirli, mukozadan kabarik, sapl
veya sapsiz, pembe renkli, yiizeyi iilserasyon
gosterebilen ve ¢ofunlukla interdental papilde
gelisen lezyonlardir (3-5).

Lezyonun histolojisinde, ¢ok katli yassi
epitel ile ortiilii, hiicreden oldukca zengin,
fibroblastik bag doku zemininde kemik veya
sement ve nadiren de distrofik kalsifikasyon
seklinde gozlenen mineralize yapilar yer almak-
tadir. POF, lezyonun agizda kalis siiresi ve
ylizey epitelinde iilser bulunup bulunmamasina
gore degisen, genis bir histomorfolojik spektru-
ma sahiptir (1). Lezyonlar, erken ve ge¢ donem-
lerde histomorfolojik olarak farkliliklar sergile-
mekte, tilserasyonla birlikte lezyonda gozlenen
inflamatuar hiicre sayisi artmaktadir (3).

Calismamizda, POF tanist almig toplam 50
lezyon , iilserasyon varligi, icerdikleri kalsi-
fikasyon paternleri, lezyon igerisindeki kolla-
jenizasyon ve seliilarite dereceleri agisindan
degerlendirilerek farkli morfolojik ve his-
tokimyasal ozellikleri gosterilmeye caligilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, G. U. Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali ve G. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Patoloji Bilim Dali’nda 1996-2003 yillar
arasinda POF tanis1 almig toplam 50 vakaya ait
klinik bilgiler ve histopatolojik 6rnekler gbzden
gecirildi. Vakalarda yas, cinsiyet, lezyon biiyiik-
liigii ve lezyonun yerlesim yeri dagilimi belir-
lendi. Histopatolojik ornekler, parafin bloklar-
dan 0,6y kalinliginda yeniden kesitler alinarak,
epitel, bag doku, inflamasyon, kalsifiye yapinin
ozellikleri acisindan rutin hematoksilen-eosin
boyasi, kollajenizasyon derecesi acisindan ise
histokimyasal olarak yapilan Van Gieson’s
boyasi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
rutin 151k mikroskobunda yapildi.

Istatistiksel  analizler, SPSS istatistik
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler
degiskenlerin tiirline gore ortalama standart
sapma ile oran degerleri kullanilarak yapildi ve
degiskenler arasinda baginti, Pearson ki kare
testi, Spearman nonparametrik korelasyon ana-
lizi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelendi.

BULGULAR

KLINIK

Vakalarim % 80’inde lezyonlarin ¢eneler
icerisindeki lokalizasyonlar1 belirtilmigtir. Sekil
1 vakalarin lokalizasyona gore dagilimini
gostermektedir. Ancak vakalarin bir kisminda
lezyonun lokalizasyonuna ait veriler yetersizdir.
Gonderilen biyopsilerin 3’iinde, biyopsinin
alindig1 bolge sadece diseti olarak belirtilmis,
maksilla-mandibula ayrimi yapilmamus, 2’sinde
ise yerlesim yerine ait hi¢bir bilgi verilmemistir
(Sekil 1).

Elimizdeki verilere gore yas araligi 11 ile
57 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
28,55 olarak belirlenmigtir. Calismaya dahil
edilen toplam 50 vakadan sadece 6’smin yasi
bilinmemektedir. Vakalarin 31 (% 62) tanesi
kadin, 19 (% 38) tanesi erkektir. Kadinlarin
erkeklere orant 1:1,63’tiir. Eksizyon sirasinda
hasta yaglarmin dekatlara gore cinsiyet dagilimi
sekil 2°de verilmigtir (Sekil 2).

POF, Kklinisyenlerce genellikle digetinde
sapli veya sapsiz, diizgiin yiizeyli, lokalize sislik
olarak tarif edilmig, bir kisminda ise ylizeyinde
nodiilasyon ve karnabahar goriintimii tariflen-
migtir. Rengi ise siklikla mukoza ile ayni renk-
te, nadiren kirmizi olarak belirtilmig, vakalarin
bir kisminda yiizeyde iilserasyon belirtilmistir.
Klinisyenlerin 6n tanilar1 arasinda bagta fibroz
epiilis olmak {lizere pyojenik graniillom, dev
hiicreli graniilom ve epulis gravidarium yer
almaktadir.

HISTOPATOLOJIK

Makroskobik olarak lezyonlarin uzun
caplar1 0,4 cm ile 3 cm arasindadir. Lezyonlarin
ortalama boyutu 1,20 + 0,55 cm olarak bulun-
mustur. Lezyonlarin % 48’1 0,6 cm ile 1,0 cm
arasindadir.
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Sekil 1: Vakalarin lokalizasyonlara gore dagilimi.
Kadin
(n:31)
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(n:19)
2.dekat 3.dekat 4.dekat 5.dekat = 6.dekat veri yok
Sekil 2: Hasta yaglarmin cinsiyete gore dagilimi.
Tablo 1: Lezyonlarin makroskobik boyutlari ve histomorfolojik 6zellikleri.
n* %
0-1 cm 27 54
LEZYON BOYUTU
1-2 cm 20 40
2-3 cm 3 6
var 35 70
ULSERASYON VARLIGI
yok 15 30
az 8 16
SELLULERITE DERECESI
orta 20 40
yogun 22 44
az 2 44
KOLLAJENIZASYON YOGUNLUGU
orta 17 34
yogun 11 32
az 16 32
INFLAMASYON YOGUNLUGU
orta 16 32
yogun 18 36
kiiresel 29 58
KALSIFIKASYON PATERNI
trabekiiler 18 36
distrofik kalsifikasyon 3 6

*toplam vaka sayist 50 dir.
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Resim 1: Epitel (e) altindaki kollajenize bag dokusunda trabekiiler (t) ve kiiresel yapida kalsifiye
materyal (Hematoksilen-Eozin, x 40).

Resim 2: Sigkin fibroblastlardan olugan, hiicreden zengin (h) alanlarda kiiresel (k) kemik tiretimi
(Hematoksilen-Eozin, x 400).
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Resim 3: van Gieson boyast ile kirmizi boyanmig ince kollajen lifler (ok)
(Van Gieson, x 100).

Vakalarda histomorfolojik olarak birgok
varyasyon saptansa da genelde selliiler bir
fibroblastik bag doku zemininde farkli patern-
lerde izlenen mineralize yapilar, lezyonun genel
histomorfolojik  yapisin1  olusturmaktadir
(Resim 1).

Vakalarin 35’inde (% 70) yiizeyde fokal
veya yaygin iilserasyon gozlenirken, 15 (% 30)
vakada ylizeyin saglam, ¢cok katli yassi epitel ile
ortiilii oldugu izlenmistir. Vakalarin % 90’1nm
parakeratinize, sadece % 4’iiniin ortokeratinize
oldugu dikkati ¢ekmistir. Ulsere olmayan lez-
yonlarda epitelin genelde normal kalinlikta,
nadiren hiperplastik karakterde oldugu gozlen-
migtir.

Bag dokusu incelendiginde vakalarin
hemen hepsinde belirgin seliilarite izlenmekte-
dir. Oval ya da yuvarlak cekirdekli fibroblastlar-
dan olusan seliiler alanlar genellikle diffiiz bir
dagilim gosterirken bazi vakalarda sadece kalsi-
fiye alanlar cevresinde odaksal yerlesimlidir
(Resim 2). Bu kalsifiye yapilar; 29 (% 58) vaka-
da kiiresel, 18 (% 36) vakada trabekiiler ve

sadece 3 (% 6).vakada distrofik kalsifikasyon
seklindedir.

Kollajen  miktar1 vakadan vakaya
degismektedir. Yogun kollajenizasyon gosteren
lezyonlar, toplam vakalarin sadece % 11’ini
olusturmakta iken, % 17 oraninda orta derecede
ve % 22 oraninda da az miktarda kollajenizas-
yon gosteren lezyonlar izlenmistir. Kollajen
yapist, daginik ince fibriler yapidan, kalin
hiyalini bantlara kadar degisen genis bir aralikta
belirlenmigtir (Resim 3). Vaskiilarite daha ¢ok
kiiciik kapiller proliferasyonlar olarak ortaya
ctkmaktadir. Vaskiiler proliferasyon, iilsere olan
vakalarda yiizeyi saglam epitelle ortiilii olanlara
gore ¢ok daha belirgindir. Vakalarin % 36’sinda
yogun, % 32’sinde orta ve % 28’inde de az mik-
tarda olmak {izere lenfosit ve plazma
hiicrelerinin baskin oldugu mononiikleer infla-
matuar hiicre infiltrasyonu izlenmektedir.
Vakalarin sadece 2’sinde mikst tipte inflamatu-
ar hiicre infiltrasyonu gozlenmistir. Lezyon
boyutlarmin dagilimi, iilserasyon varligi, sel-
lillarite dereceleri, kalsifikasyon paternleri ile
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kollajenizasyon ve inflamasyon yogunlugu
tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Istatistiksel analizler sonucunda; iilseras-
yon varligi ile selliilarite derecesi arasinda
kuvvetli bir iliski bulunmustur (P=0,003). Aynm
zamanda iilserasyon varligi ile lezyon boyutu
arasinda ters yonde bir iligki saptanmistir
(r=-0,229, P=0,022). Selliilarite derecesi ile
sirastyla lezyon boyutu ve kollajenizasyon dere-
cesi arasinda ters yonde bir iliski (r=-0,327,
P=0,020; r=-0,609, P<0,0001) ve kollajenizas-
yon derecesi ile lezyon boyutu arasinda pozitif
yonde orta derecede bir iligki saptanmistir
(r=0,381, P=0,006). Ayrica kollajenizasyon
derecesi ile yas arasinda da baglant1
bulunmustur (r=0,516, P<0,0001).

TARTISMA

POF, reaktif, lokalize bir digeti biiylime-
sidir ve goreceli olarak sik gozlenen bir lezyon-
dur. Oral biyopsilerin % 2’sini POF’lerin
olusturdugu sodylenmektedir (6). Arastirmanin
sonuglaria gére POF nin, 2. ve 4. dekatlarda ve
kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmas literatiir bil-
gileri ile ortiismektedir. Ancak POF’nin daha
¢cok maksillada goriildiigii soylenmekte iken (7,
1), calismamizdaki verilere gore mandibula
lokalizasyonu daha siktir. Her iki cenede de
anterior yerlesim daha baskindir ve bu veri de
literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir

(3).

Lezyon boyutlari 0,4-3,0 cm uzun cap
araligindadir ve lezyonlarin % 48’1 0,6-1,0 cm
arasindadir. 1 cm den biiyiik lezyonlar hastalara
rahatsizlik vermekte ve tolere edilemediginden,
olasilikla daha biiylimeden eksize edilmekte-
dirler. Literatiirde 6,0 cm uzun ¢apta bildirilmis
POF vakast (2), bu lezyonun biiyiime potan-
siyelinin oldugunu isaret etmektedir.

Lezyonlarin % 70’i iilseredir. Ulsere lez-
yonlar hiicreden daha zengindir ve bu lezyonlar-
da vaskiiler proliferasyonda belirgin artis sap-
tanmigtir. Bu hiicreden zengin, vaskiiler doku
da, iilsere kars1 gelismis graniilasyon dokusu
olarak degerlendirilebilir.

Elimizde lezyonlarin agizda kalig siireleri
ile ilgili bir bilgi olamamasina ragmen lezyon
boyutu arttikca, lezyonun histomorfolojik

ey

gorliniimiinlin degistigine dair, literatiir bilgisi
ile oOrtlisen, bulgular mevcuttur. Literatiirde
POF’lerin iilsere, hiperselliiler, kiiciik lezyonlar
seklinde gelistigi, genelde distrofik kalsifikas-
yon igerdikleri ancak lezyon biiyiidiikge, tilserin
iyilestigi, lezyonun daha kollajenize bir karakter
aldig1 ve kalsifikasyon tiiriiniin de trabekiiler
kalsifikasyon seklinde izlendigi soylenmektedir
(3, 8, 9). Lezyon c¢ap1 arttikca iilserasyon
goriilme sikli§1 azalmakta, kollajenizasyon
derecesi artmakta, selliilerite derecesi azalmak-
tadir. Anlamli sonuclar elde edilemese de lez-
yon boyutu arttikga mineralizasyon paterninin
distrofik veya kiiresel kalsifikasyondan, tra-
bekiiler kalsifikasyona gecis gosterdigi izlen-
migtir. Olasilikla distrofik kalsifikasyonlar
etrafinda odaksal olarak izlenen, aktif fibro-
blastlardan olusan selliiler alan, zamanla yerini
daha matiir karakterdeki mineralize alanlara
birakmaktadir. Tiim bu bulgular biiyiik lezyon-
larin biraz daha matiirlesmis lezyonlar oldugunu
diigiindiirebilir. Yani POF’nin genig histomor-
folojik spektrumu ve selliilarite derecesi, lez-
yonun agizda kalis siiresi ile yani maturasyonu
ile iligkilendirilebilir (1, 3).

POF’nin kokeni heniiz tam olarak bilin-
memektedir. Yiizeysel periodontal ligamentin
inflamatuar ~ hiperplazisi  ile  gelistigi
diigiiniilmektedir. Sadece disetinde gelismesi,
kalsifiye matrikste "oxytalan" lif bulunmasi,
immiinhistokimyasal calismalarda "bone morfo
genetik protein" saptanmasi, en sik heniiz dis
kayiplarinin olmadig1 geng¢ yaslarda ortaya
cikmasi, periodontal ligament orijinli diger
reaktif lezyonlara benzerlik goOstermesi peri-
odontal ligament kokenini destekleyen bulgu-
lardir. Hormonal etkilerin de bu doku
biiytimesinde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir
clinkii kadinlarda daha sik izlenmektedir ayrica
10 yas oOncesi olduk¢a nadirdir ve goriilme
siklig1 3. dekattan sonra oldukca diismektedir
(1,7).

Ozetle POF, disetinde gelisen, goreceli
olarak sik goriilen, lokalize bir doku biiyiime-
sidir. Genig bir histomorfolojik spektruma
sahiptir ve periodontal ligamentten koken aldigi
diistiniilmektedir. POF, tamamen reaktif bir
lezyondur ve kesinlikle cenelerin santral ossi-
fiye fibromunun kemik disi (yumusak doku)
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karsiligr degildir. POF’nin histomorfolojik
olarak ¢ok farkli sekillerde goriilebilmesi tani
zorlugu yaratabilir. Ozellikle lezyonun erken
evrelerinde {ilsere ve hiperselliilerdir, kiiclik
odaklar seklinde distrofik kalsifikasyonlar
izlenir ve POF tanisi1 koymak 6zellikle yiizeysel
kesitlerde zor olabilir.

Rekiirrens oran1 %15,9 olarak bildirilen
POF’un tedavisi cerrahi eksizyondur (3).

TESEKKUR

Calismamizin istatistik analizlerindeki
yardimlarindan dolay1r Dr. Mehmet Berktas’a
tesekkdir ederiz.

KAYNAKLAR

1) Miller CS, Henry RG, Damm DD.
Proliferative mass found in the gingiva. ] Am Dent
Assoc. 1990;121: 559-60.

2) Bodner L, Dayan D. Growth potential of
peripheral ossifying fibroma. J Clin Periodontol.
1987;14: 551-4.

3) Buchner A, Hansen LS. The histomorpho-
logic spectrum of peripheral ossifying fibroma. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1987; 63: 452-61.

4) Regezzi JA, Scuibba JJ, Jordan RCK. Oral
Pathology: Clinical Pathologic Correlations 4th Ed.
Phil.: WB Saunders Co, 2003; 158-64.

5) Neville BW, Damm DD, White DK. Color
Atlas of Clinical Oral Pathology 2nd Ed.
Pennsylvania: Williams & Wilkins Co, 1999; 286-7.

6) Kenney JN, Kaugars GE, Abbey LM.
Comparison between the peripheral ossifying fibro-
ma and peripheral odontogenic fibroma. J Oral
Maxillofac Surg. 1989; 47: 378-82.

7) Cuisia ZE, Brannon RB. Peripheral ossifying
fibroma--a clinical evaluation of 134 pediatric cases.
Pediatr Dent. 2001; 23: 245-8.

8) Mesquita RA, Orsini SC, Sousa M, de
Araujo NS. Proliferative activity in peripheral ossi-
fying fibroma and ossifying fibroma. J Oral Pathol
Med. 1998; 27: 64-7.

9) Mighell AJ, Robinson PA, Hume WIJ.
Histochemical and immunohistochemical localiza-
tions of elastic system fibres in focal reactive over-
growths of oral mucosa. J Oral Pathol Med. 1997;
26: 153-8.

10) Alpaslan C, Alpaslan G, Oygiir T: Dissiz alt
cenede goriilen periferal ossifying fibroma.
AU Dishek Fak Der. 1993; 20: 161- 3.

Yazisma Adresi:

Dt. Burcu SENGUVEN

Gazi Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oral Patoloji Bilim Dalt

8. Cadde 83. Sokak 06510 Emek - ANKARA
Tel: 0(312) 212 62 20/ 361

Faks: 0 (312) 223 92 26

e-posta: bsenguven@ hotmail .com



