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Periferal  odontojenik  fiboroma  (POF)  degisik
miktarlarda odontojenik epitel ve kismen olgun
kollojendz fibréz doku icermesiyle karekterize

fibroblastik orjinli benign odontojenik neoplazmdir.
Lezyonlar konservatif cerrahi eksizyonla tedavi edilir.
Bununla birlikte tekrar olusma potansiyeliyle dikkate
alinir. Bu makalede periferal odontojenik fibroma
olgusu takdim edilmekte ve dogru tani ve hasta
takibinin énemi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periferial Odontojenik Fibroma,
Benign Neoplazm, Periodontal Cerrahi

ABSTRACT

Peripheral odontogenic fiboroma (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

GIRIS

Periferal odontojenik fibrom (POF), WHO tara-
findan fibroblast kaynakli nadir goérulen bening
odontojenik bir lezyon olarak kabul edilmistir.! POF
daha ¢ok hayatin 2. dekatinda kadinlarda ve mandi-
bular posterior bdlgede gériiliir.2 POF klinik olarak
genellikle gevresindeki yumusak dokuyla ayni renkte
yavas bliyime egiliminde, llsere olmayan, asempto-
matik, gingivaya badh ekzofilik sapl veya yapisik bir
lezyondur.? Histolojik olarak POF epitel ile iliskili ya
kalsifikasyon ya da dentin-sement benzeri materyalle
karakterize bir yapi sergiler. Bunlar genellikle kiiguik,
yaklasik 1-2 cm capa sahiptir.* Eniikleasyon ve kiiretaj
sonrasi niiks ettigi yéniinde veriler vardir.®

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasinda olan kadin hasta disetlerinde
blylimeler, kanama, agiz kokusu ve agn sikayetleri ile
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Klinigi'ne basvurdu. Hastanin anamnezinden

mevcut akut veya kronik herhangi bir sistemik hastaligi
olmadidi ve diizenli veya son zamanlarda herhangi bir
ilag tedavisi gérmedigi anlagildi.

Hastanin radyolojik muayenesinde tiim dislerin
periodontal aralifinda genisleme oldugu gordldd.
Hastaya yapilan dental muayenede hastanin hem
mandibular hem de maksiller yapisik ve serbest diseti
bélgesinde, disler cevresinde Odematdz, ylizeyden
kabarik, sapli veya sapsiz, eritematoz diseti blytumeleri
gozlendi (Resim 1). Hasta anamnezde, biyimelerin ilk
olarak bir yil dnce adizda olan bir koprii protezin
etrafinda basladigi ve kopri sokildikten sonra diger
bolgelerde de biiylimeler olustugu bilgisini verdi.

Blyliimeler 6n bolgede yiizeyden c¢ok kabarik
degildi ancak arka bolgelerde gapi yaklagik 1 cm'ye
ulasan iltihabi diffiiz, ylizeyden kabarik, sapli nodiiler
tarzda goriinime sahipti. Hastada ciddi agiz kokusu
vardi. Yapilan sondlamada yaygin periodontal cepler
tespit edildi ve tim bolgelerde iltihabin varligina isaret
eden kanama ve ciddi mikrobiyal dental plak birikimi
mevcuttu.
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Resim 1. Hastanin ted’éuv*i oncesi adiz ici goriintlist

Hastaya ilk seansta detertraj islemi uygulandi. Oral
hijyeni cok zayif olan hastaya oral hijyen edgitimi
verildi. Hasta sigara kullanmaktaydi ve sigarayi azalt-
masl yoninde telkinde bulunuldu. Hastaya sik aralik-
larla randevu verilerek kiiretaj islemi uygulandi. Sonra-
sinda hastanin mukogingival bdlgesindeki yiizeyden
kabarik blyiimeden biyopsi alinarak histopatolojik
inceleme amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Pataloji Anabilim Dali'na génderildi.

Hastanin her bir yarim genesine farkli seans-
larda gingivektomi ve gingivoplasti islemleri uygulandi.
Her gingivektomi islemi sonrasi hastaya CHX gargara
ve antimikrobiyaller regete edildi. Alt gene sol ikinci
bliylk azi disi ileri derecede mobil oldugu igin gekildi.
Cekim sirasinda dis etrafindaki diseti dokusuda digle
birlikte eksize edildi (Resim 2).

Resim 2. Operasyon sirasinda alt gene sol arka bolgeden
alinan tiimdral biyliime

Yapilan histopatolojik incelemede yiizeyde yer
yer lilsere ve rejeneratif degdisiklikler gosteren cok katl
yass! epitel, epitel altinda fibroblast benzeri igsi hiicre
proliferasyonu ile karakterize selliler fibroz nodiil
izlendi. Dadinik, periferde palizatlanma gosteren,
bazilarn berrak sitoplazmaya sahip odontojenik epitel
gozlendi. Kollajenize stroma icinde 2 alanda kalsifiye
kemik olusumu goriildi. Mevcut klinik ve histopatolojik
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bulgularla olgu ‘Periferik Odontojenik Fibrom’ olarak
degerlendirildi (Resim 3, Resim 4, Resim 5)

Yapilan tedaviler neticesinde hastadaki diseti
biiytimeleri bliylik oranda ekarte edildi (Resim 6). An-
cak tedaviden yaklasik 1 ay sonra hem maksiller hem
de mandibular santral ve lateral kesici dislerin fasial
yliziindeki digeti bolgesinde rekiirrens gézlemlendi. Bu
bolgelerde gingivektomi ve gingivoplasti islemi
tekrarlandi ve hasta periyodik takibe alindi. Bir yillik
takibinde yeni bir niikse rastlaniimadi.

A
Resim 3. Ylzey epitelinde (lserasyon ve rejenerasyonla
karakterize sellular fibréz nodil goriintisi

Resim 4. Kalsifikasyon ve odoritéjenik epitel adalari da igeren
fibroblast benzeri igsi hiicrelerin proliferasyon gorintiist
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Resim 5. Berrak hicreler de igeren‘odontojenik epitel
gorintisu



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016, Sayfa : 8-11

Resim 6. Hastanin tedavi sonrasi adiz i¢i gérinimii

TARTISMA

WHO tarafindan “Odontojenik Fibrom” santral
veya ekstraossetz yerlesimli, gesitli miktarlarda odon-
tojenik epitel ve matiir kollojendz fibréz doku igeren
fibroblast orijinli bening odontojenik neoplazm olarak
tanimlanmistir.b 1982'de Gardner’ POF'u santral odon-
tojenik fibromun ekstraossedz bir formu olarak tarif
etmistir.

Periferial sigliklerin diferansiyel diagnozu siklikla
piyojenik groniloma, periferial ossifaying fibrom, peri-
ferial dev hiicreli groniilom, periferial ameloblastoma,
parulis, ve fibroma ile yapilir.® Ayinci tanida histopa-
tolojik dzellikler dikkate alinarak kesin tani konulur.

POF'un histolojik olarak periferial ossifying
fioromdan kesin olarak ayirt edilmesi gerekir. ikisi
arasindaki histolojik olarak ana fark POF igindeki
odontojenik epitel varligi ve periferial ossifying fibrom
icindeki displastik dentin varligidir.X° Klinik gériiniigleri
benzer olabilmesine ragmen ossifying fibrom POF'un
aksine gingivanin reaktif fibréz lezyonudur.!! Lin ve
ark.'® yaptiklar calismada &rneklerin tamaminda epitel
ile  birlikte dentin-sement benzeri kalsifikasyon
gostermislerdir. Olgumuzun histopatolojisinde de bu
detaylar dikkate alinarak tani konulmustur.

POF ile ilgili yaptigimiz literatlir taramasinda bir
¢ok calismadaki verilerin olgumuzla ortlistigini tespit
ettik. Garcia ve ark.* 17 hastay iceren calismalarinda
bu lezyonun % 88.2 gibi yiiksek bir oranda kadinlarda
ve %76.4 oraninda hayatin 2. ila 4. dekatinda oldugu-
nu, cogunlukla mandibulada yer aldi§ini 6ne stirmis-
lerdir. Daley ve Wysocki® 36 olgudan olusan calismala-
rinda genis bir yas araligini incelemislerdir. Kadinlarda
insidansin yiiksek oldugunu ve mandibulada maksillaya
gore ufak bir oranda daha sk oldugunu bildirmis-
lerdir. Siar ve ark.'? 46 olgudan olusan calismalarinda,
kadinlarda nispeten daha sk gorildugini (kadin /
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erkek 1.3/ 1), hayatin 2. dekatinda pik yaptigini ve
6nemsenmeyecek oranda mandibulada daha sik oldu-
gunu bildirmislerdir. Buchner ve ark.'> da yine kadin-
larda kismen daha sik gorildigini ve 12 ila 84 gibi
genis bir yas araliginda hayatin 2-4 dekatinda daha sik
ve mandibular lokasyonun daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Diger taraftan Kenney ve ark.? yaptiklar 13 ol-
gudan olusan calismada hayatin 3-4 dekatinda daha
sik, cogunlukla mandibulada olustugunu bildirmekle
birlikte, diger arastirmalardan farkli olarak erkeklerde
nispeten daha sik oldugunu rapor etmislerdir. Slabbert
ve Altini* de erkeklerde prevelansin daha yiiksek
oldugunu, 11-76 yas araliinda hayatin 3. dekatinda
ve kismen mandibulada daha sk rastlanildidini
bildirmiglerdir. Olgumuzda da 38 vyasindaki bayan
hastanin her iki genesinde lezyon yer almig olmakla
birlikte mandibulada daha siddetli gorildigl tespit
edilmigtir.

POF" un tedavisinden sonra rekiirrens orani
genelde disik bulunmustur.? Bu nedenle tedavide
basit cerrahi eksizyon tercih edilmektedir.!® Kenney ve
ark? sadece bir olguda rekiirrens gdzlemlemislerdir.
Bununla birlikte Daley ve Wysocki® 30 olgunun 7'sinde
rekiirrens rapor etmislerdir. Garcia ve ark.* ise 17 ol-
gunun 3'iinde niiks bildirmiglerdir. Ritwik ve Brannon'®
151 olgudan olusan calismalarinda %50 oraninda re-
kiirrens rapor etmiglerdir ve rekiirrensin ne lezyonun
blyikliglyle ne de hastanin irkiyla iliskili olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda yapilan tedavilerden 1 ay
sonra nuks gorilmustur. Rekirrensin ylizey epitelinin
bazal hicre tabakasinda tomurcuklanmanin histolojik
varlidi ile iligkili oldugu ve bu nedenle histopatolojik
incelemenin gerekliligi ile birlikte disiik rekirrensin ise
odontojenik epitel artiklarinin arasinda kalsifikasyon
varlgyla  iliskili  oldugu  diisiinilmektedir.'®
Maligniteye doniisme meyili olmadigindan, kapsamli
radikal rezeksiyon tedavilerinin hastanin yasam kalite-
sini dislrebilecedinden dolayl calismamizda da basit
cerrahi eksizyon tercih edilmigtir. Bununla birlikte
POFun tedavisinden sonra hastalarin niks olasiligi
nedeni ile mutlaka takibi yapilmalidir.

SONUC
Disetinde goriilen lezyonlarin birgogu klinik

goriinlis agisindan birbirine benzemektedir. Bu konuda
yapilan klinik, radyolojik tetkikler diferansiyel diagnoz-
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da yeterli olmayabilir. Kesin tani igin lezyonlarin histo-
lojik olarak incelenmeleri gereklidir. Disetinde nadir
gorilen, bening bir timor olan POF'un tedavisi basit
eksizyondur. Niks etme egilimi olan bir lezyon oldugu
icin tedavi sonrasi diizenli kontrolleri yapiimalidir.
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