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ÖZ 

 

Periferal odontojenik fibroma (POF) değişik 

miktarlarda odontojenik epitel ve kısmen olgun 

kollojenöz fibröz doku içermesiyle karekterize 

fibroblastik orjinli benign odontojenik neoplazmdır. 

Lezyonlar konservatif cerrahi eksizyonla tedavi edilir. 

Bununla birlikte tekrar oluşma potansiyeliyle dikkate 

alınır. Bu makalede periferal odontojenik fibroma 

olgusu takdim edilmekte ve doğru tanı ve hasta 

takibinin önemi vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Periferial Odontojenik Fibroma, 

Benign Neoplazm, Periodontal Cerrahi 

 
GİRİŞ 

 

Periferal odontojenik fibrom (POF), WHO tara- 

fından fibroblast kaynaklı nadir görülen bening 

odontojenik bir lezyon olarak kabul edilmiştir.1 POF 

daha çok hayatın 2. dekatında kadınlarda ve mandi- 

bular posterior bölgede görülür.2 POF klinik olarak 

genellikle çevresindeki yumuşak dokuyla aynı renkte 

yavaş büyüme eğiliminde, ülsere olmayan, asempto- 

matik, gingivaya bağlı ekzofilik saplı veya yapışık bir 

lezyondur.3 Histolojik olarak POF epitel ile ilişkili ya 

kalsifikasyon ya da dentin-sement benzeri materyalle 

karakterize bir yapı sergiler. Bunlar genellikle küçük, 

yaklaşık 1-2 cm çapa sahiptir.4 Enükleasyon ve küretaj 

sonrası nüks ettiği yönünde veriler vardır.5  

 

OLGU SUNUMU 

 

Otuzsekiz yaşında olan kadın hasta dişetlerinde 

büyümeler, kanama, ağız kokusu ve ağrı şikayetleri ile 

Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon- 

toloji Kliniği‟ne başvurdu. Hastanın anamnezinden 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Peripheral odontogenic fibroma (POF) is a benign 

odontogenic neoplasm of fibroblastic origin charac- 

terized by relatively mature collagenous fibrous tissue 

and varying amounts of odontogenic epithelium. The 

lesions are treated by conservative surgical excision. 

However, it is considered to be with a potential to 

recur. This paper presents a peripheral odontogenic 

fibroma case report and emphasizes  the accurate 

diagnosis and importance of patient follow-up.  

Keywords: Peripheral Odontogenic Fibroma, Benign 

Neoplazm, Periodontal Surgery 

 

mevcut akut veya kronik herhangi bir sistemik hastalığı 

olmadığı ve düzenli veya son zamanlarda herhangi bir 

ilaç tedavisi görmediği anlaşıldı.  

Hastanın radyolojik muayenesinde tüm dişlerin 

periodontal aralığında genişleme olduğu görüldü. 

Hastaya yapılan dental muayenede hastanın hem 

mandibular hem de maksiller yapışık ve serbest dişeti 

bölgesinde, dişler çevresinde ödematöz, yüzeyden 

kabarık, saplı veya sapsız, eritematöz dişeti büyümeleri 

gözlendi (Resim 1). Hasta anamnezde, büyümelerin ilk 

olarak bir yıl önce ağızda olan bir köprü protezin 

etrafında başladığı ve köprü söküldükten sonra diğer 

bölgelerde de büyümeler oluştuğu bilgisini verdi.  

Büyümeler ön bölgede yüzeyden çok kabarık 

değildi ancak arka bölgelerde çapı yaklaşık 1 cm‟ye 

ulaşan iltihabi diffüz, yüzeyden kabarık, saplı nodüler 

tarzda görünüme sahipti. Hastada ciddi ağız kokusu 

vardı. Yapılan sondlamada yaygın periodontal cepler 

tespit edildi ve tüm bölgelerde iltihabın varlığına işaret 

eden kanama ve ciddi mikrobiyal dental plak birikimi 

mevcuttu.  
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Resim 1. Hastanın tedavi öncesi ağız içi görüntüsü 
 
 

Hastaya ilk seansta detertraj işlemi uygulandı. Oral 

hijyeni çok zayıf olan hastaya oral hijyen eğitimi 

verildi. Hasta sigara kullanmaktaydı ve sigarayı azalt- 

ması yönünde telkinde bulunuldu. Hastaya sık aralık- 

larla randevu verilerek küretaj işlemi uygulandı. Sonra- 

sında hastanın mukogingival bölgesindeki yüzeyden 

kabarık büyümeden biyopsi alınarak histopatolojik 

inceleme amacıyla Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıbbi Pataloji Anabilim Dalı‟na gönderildi.  

Hastanın her bir yarım çenesine farklı seans- 

larda gingivektomi ve gingivoplasti işlemleri uygulandı. 

Her gingivektomi işlemi sonrası hastaya CHX gargara 

ve antimikrobiyaller reçete edildi. Alt çene sol ikinci 

büyük azı dişi ileri derecede mobil olduğu için çekildi. 

Çekim sırasında diş etrafındaki dişeti dokusuda dişle 

birlikte eksize edildi (Resim 2). 

 

 
 
Resim 2. Operasyon sırasında alt çene sol arka bölgeden 
alınan tümöral büyüme 

 

Yapılan histopatolojik incelemede yüzeyde yer 

yer ülsere ve rejeneratif değişiklikler gösteren çok katlı 

yassı epitel, epitel altında fibroblast benzeri iğsi hücre 

proliferasyonu ile karakterize sellüler fibröz nodül 

izlendi. Dağınık, periferde palizatlanma gösteren, 

bazıları berrak sitoplazmaya sahip odontojenik epitel 

gözlendi. Kollajenize stroma içinde 2 alanda kalsifiye 

kemik oluşumu görüldü. Mevcut klinik ve histopatolojik 

bulgularla olgu „Periferik Odontojenik Fibrom‟ olarak 

değerlendirildi (Resim 3, Resim 4, Resim 5) 

Yapılan tedaviler neticesinde hastadaki dişeti 

büyümeleri büyük oranda ekarte edildi (Resim 6). An- 

cak tedaviden yaklaşık 1 ay sonra hem maksiller hem 

de mandibular santral ve lateral kesici dişlerin fasial 

yüzündeki dişeti bölgesinde rekürrens gözlemlendi. Bu 

bölgelerde gingivektomi ve gingivoplasti işlemi 

tekrarlandı ve hasta periyodik takibe alındı. Bir yıllık 

takibinde yeni bir nükse rastlanılmadı.  

 
 

 
Resim 3. Yüzey epitelinde ülserasyon ve rejenerasyonla 
karakterize sellular fibröz nodül görüntüsü 
 
 

 
Resim 4. Kalsifikasyon ve odontojenik epitel adaları da içeren 
fibroblast benzeri iğsi hücrelerin proliferasyon görüntüsü 
 
 

 
Resim 5. Berrak hücreler de içeren odontojenik epitel 
görüntüsü 
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Resim 6. Hastanın tedavi sonrası ağız içi görünümü 
 
 

TARTIŞMA 

 

WHO tarafından “Odontojenik Fibrom” santral 

veya ekstraosseöz yerleşimli, çeşitli miktarlarda odon- 

tojenik epitel ve matür kollojenöz fibröz doku içeren 

fibroblast orijinli bening odontojenik neoplazm olarak 

tanımlanmıştır.6 1982‟de Gardner7 POF‟u santral odon- 

tojenik fibromun ekstraosseöz bir formu olarak tarif 

etmiştir.  

Periferial şişliklerin diferansiyel diagnozu sıklıkla 

piyojenik gronüloma, periferial ossifaying fibrom, peri- 

ferial dev hücreli gronülom, periferial ameloblastoma, 

parulis, ve fibroma ile yapılır.8 Ayırıcı tanıda histopa- 

tolojik özellikler dikkate alınarak kesin tanı konulur.  

POF‟un histolojik olarak periferial ossifying 

fibromdan kesin olarak ayırt edilmesi gerekir. Ġkisi 

arasındaki histolojik olarak ana fark POF içindeki 

odontojenik epitel varlığı ve periferial ossifying fibrom 

içindeki displastik dentin varlığıdır.10 Klinik görünüşleri 

benzer olabilmesine rağmen ossifying fibrom POF‟un 

aksine gingivanın reaktif fibröz lezyonudur.11 Lin ve 

ark.15 yaptıkları çalışmada örneklerin tamamında epitel 

ile birlikte dentin-sement benzeri kalsifikasyon 

göstermişlerdir. Olgumuzun histopatolojisinde de bu 

detaylar dikkate alınarak tanı konulmuştur. 

POF ile ilgili yaptığımız literatür taramasında bir 

çok çalışmadaki verilerin olgumuzla örtüştüğünü tespit 

ettik. Garcia ve ark.4 17 hastayı içeren çalışmalarında 

bu lezyonun % 88.2 gibi yüksek bir oranda kadınlarda 

ve %76.4 oranında hayatın 2. ila 4. dekatında olduğu- 

nu, çoğunlukla mandibulada yer aldığını öne sürmüş- 

lerdir. Daley ve Wysocki5 36 olgudan oluşan çalışmala- 

rında geniş bir yaş aralığını incelemişlerdir. Kadınlarda 

insidansın yüksek olduğunu ve mandibulada maksillaya 

göre ufak bir oranda daha sık olduğunu bildirmiş- 

lerdir. Siar ve ark.12 46 olgudan oluşan çalışmalarında, 

kadınlarda nispeten daha sık görüldüğünü (kadın / 

erkek 1.3/ 1), hayatın 2. dekatında pik yaptığını ve 

önemsenmeyecek oranda mandibulada daha sık oldu- 

ğunu bildirmişlerdir. Buchner ve ark.13 da yine kadın- 

larda kısmen daha sık görüldüğünü ve 12 ila 84 gibi 

geniş bir yaş aralığında hayatın 2-4 dekatında daha sık 

ve mandibular lokasyonun daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir.  

Diğer taraftan Kenney ve ark.2 yaptıkları 13 ol- 

gudan oluşan çalışmada hayatın 3-4 dekatında daha 

sık, çoğunlukla mandibulada oluştuğunu bildirmekle 

birlikte, diğer araştırmalardan farklı olarak erkeklerde 

nispeten daha sık olduğunu rapor etmişlerdir. Slabbert 

ve Altini14 de erkeklerde prevelansın daha yüksek 

olduğunu, 11-76 yaş aralığında hayatın 3. dekatında 

ve kısmen mandibulada daha sık rastlanıldığını 

bildirmişlerdir. Olgumuzda da 38 yaşındaki bayan 

hastanın her iki çenesinde lezyon yer almış olmakla 

birlikte mandibulada daha şiddetli görüldüğü tespit 

edilmiştir. 

POF‟ un tedavisinden sonra rekürrens oranı 

genelde düşük bulunmuştur.2 Bu nedenle tedavide 

basit cerrahi eksizyon tercih edilmektedir.15 Kenney ve 

ark2 sadece bir olguda rekürrens gözlemlemişlerdir. 

Bununla birlikte Daley ve Wysocki5 30 olgunun 7‟sinde 

rekürrens rapor etmişlerdir. Garcia ve ark.4 ise 17 ol- 

gunun 3‟ünde nüks bildirmişlerdir. Ritwik ve Brannon16 

151 olgudan oluşan çalışmalarında %50 oranında re- 

kürrens rapor etmişlerdir ve rekürrensin ne lezyonun 

büyüklüğüyle ne de hastanın ırkıyla ilişkili olmadığını 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda yapılan tedavilerden 1 ay 

sonra nüks görülmüştür. Rekürrensin yüzey epitelinin 

bazal hücre tabakasında tomurcuklanmanın histolojik 

varlığı ile ilişkili olduğu ve bu nedenle histopatolojik 

incelemenin gerekliliği ile birlikte düşük rekürrensin ise 

odontojenik epitel artıklarının arasında kalsifikasyon 

varlığıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir.16,17 

Maligniteye dönüşme meyili olmadığından, kapsamlı 

radikal rezeksiyon tedavilerinin hastanın yaşam kalite- 

sini düşürebileceğinden dolayı çalışmamızda da basit 

cerrahi eksizyon tercih edilmiştir. Bununla birlikte 

POF‟un tedavisinden sonra hastaların nüks olasılığı 

nedeni ile mutlaka takibi yapılmalıdır.  

 

SONUÇ  

 

Dişetinde görülen lezyonların birçoğu klinik 

görünüş açısından birbirine benzemektedir. Bu konuda 

yapılan klinik, radyolojik tetkikler diferansiyel diagnoz- 
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da yeterli olmayabilir. Kesin tanı için lezyonların histo- 

lojik olarak incelenmeleri gereklidir. Dişetinde nadir 

görülen, bening bir tümör olan POF‟un tedavisi basit 

eksizyondur. Nüks etme eğilimi olan bir lezyon olduğu 

için tedavi sonrası düzenli kontrolleri yapılmalıdır.  
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