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Periferal Ossifiye Fibroma ve Tedavisi

Peripheral Ossifying Fibroma Lesion and
the Treatment: Case Report

OZET Periferal ossifiye fibroma, reaktif proliferasyon gésteren, mukozadan kabarik, polipoid ve
nodiiler yapida jinjival bir lezyondur. Siklikla maksillada ve 6n bolgelerde lokalize olup, 1-2 cm
caply, sapli veya genis tabanlidir. Genglerde ve eriskinlerde siklikla goriiliir. fliskili oldugu dislerde
mobiliteye neden olabilir. Klinik ve histolojik olarak periferal dev hiicreli graniiloma ve piyojenik
graniiloma ayirici tanisinda 6nemlidir. Tedavisinde cerrahi olarak derindeki periost da dahil olmak
iizere tam olarak eksizyonu gerekmektedir. Seyrek olarak niiks goriilmektedir. Klinigimize sag mak-
siller molar bolge jinjival mukozada agrili sislik sikayeti ile gelen 27 yasindaki kadin hastada, 1.
molar dis ile iligkili, sapl olan, 5x3x2,5 cm boyutlarindaki yumusak doku kitlesi eksize edilmis ve
ilgili dislerin ¢ekimi yapilmistir. Lezyon histopatolojik olarak incelenmis ve periferal ossifiye fib-
roma tanist konmustur. Hastanin 1 yillik takibi sonucunda postoperatif bir komplikasyona ve niikse
rastlanmamugtir. Oral ve maksillofasiyal bolgede goriilebilen ekzofitik lezyonlarin hastalar tarafin-
dan ihmal edildiginde ¢ok biiyiik boyutlara ulasabildigini klinik olarak gostermek amaciyla bu olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fibrom, kemiklesici; maksilla; patoloji, oral

ABSTRACT Peripheral ossifying fibroma is a polipoid and exophytic gingival lesion that shows re-
active proliferation. It is 1-2 cm in diameter and usually pedunculated with a cecile base. Periph-
eral ossifying fibroma is mostly located at the maxillary anterior region and it is frequently seen in
young adults. Peripheral giant cell granuloma and piogenic granuloma are important entities for dif-
ferential diagnosis of peripheral ossifying fibroma. A 27-year-old female patient with complaints of
pain and intraoral swelling of gingival mucosa in the right maxillar molar region referred to our
clinic. Clinical examination revealed an exophytic, pedunculated gingival lesion that was related
with first molar tooth. The lesion which is 5x3x2.5 in diameter was excised including the deeper
periosteum and diagnosed as a peripheral ossifying fibroma according to the histopathological ex-
amination. There was no sign of recurrence during the postoperative follow-up period. This case is
unusual compared to the literature regarding its size and also it shows that peripheral ossifying fi-
broma can reach anormous dimensions unless it is treated with surgical excision.

Key Words: Fibroma, ossifying; maxilla; pathology, oral
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is etindeki lokalize biiyiimeler neoplastik karakterden ¢ok reaktif
ozellik gosterirler. Agiz icinde goriilen bir¢ok farkh reaktif lezyon
benzer histomorfolojik temellere dayanmaktadir. Bu reaktif dis eti
biiyiimeleri, periferal dev hiicreli graniilom, piyojenik graniilom (gebelik
timori), fibroz hiperplazi (fibréz epulis) ve periferal ossifiye fibroma
(POFydir. POF’lar; kemik, sement benzeri materyal ve distrofik kalsifikas-
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yonlar gibi bir veya daha fazla mineralize doku ige-
rebilen seliiler fibroblastik dokudan olusmus jinji-
val biiytimelerdir.!

POF, pediinkiile veya genis tabanli, lobiiler
veya karnabahar goriintimiinde de olabilen, rengi
pembeden kirmiziya degisebilen ekzofitik bir dig
eti bityiimesidir. Ulseratif veya eritematoz olabile-
cegi gibi, komsu dis etine benzer renkte de olabilir.?
Siklikla anterior bolgeye lokalize olup, 1-2 cm
caply, iyi simirhi kitleler olustururlar.® Kadinlarda
yaklasik 2-4 kat daha fazla goriiliir ve genellikle 25-
35 yaglar arasinda rastlanir.*® Bir¢ok olguda lezyo-
nun interdental papilla bolgesinden ortaya ¢iktig:
gozlemlenmistir.! POF dislerde mobilite ve mig-
rasyona sebep olabilir. Radyolojik olarak radyoo-
pak odaklari olan radyolusent bir gériintii verir.?

Etiyolojisi tam olarak belirli olmamasina rag-
men, POF dis tagi, plak, dental apareyler, koti
uyumlu restorasyonlar gibi irritasyon etkenlerine
bagli olarak meydana gelirler.®® Jinjival dokularda
goriilmesi ve periodontal ligamentle iligkili olmasi,
lezyonun periodontal ligament hiicrelerinden

koken aldigimi diisindiirmektedir.®*!!

Bu olgu sunumunda, maksilla posteriorda lo-
kalize biiytik boyutlara ulagmis periferal ossifiye
fibroma olgusu anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yagindaki kadin hasta, agiz i¢i agr1 ve
sislik sikayetiyle Ankara Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakiiltesi, Agi1z, Dis Cene Hastaliklar1 ve Cer-
rahisi Anabilim dalina bagvurmustur (Resim 1).
Alinan anamnezde kitlenin 1 yil 6nce olusmaya
basladigy, ilk zamanlar sigligin kiiciik oldugu ve za-
manla biyiidiigh 6grenilmistir. Hastanin sistemik
olarak saglikli oldugu tespit edilmistir. Yapilan kli-
nik muayenede kirmizi-pembemsi renkteki sert,
lobiiler ve polipoid yapidaki kitlenin sag maksiller
molar bolgede lokalize oldugu ve sag birinci molar
disin kok artigi ile iligkili oldugu saptanmigtir. Kit-
lenin hem bukkal hem de palatinal mukozaya
dogru genisledigi ve sag iist 1. molar ve sag {ist 2.
molar dislerin okliizal ytizeylerini kapladig: go-
rilmiistiir. Kitlenin mastikasyonla travmatize ol-
dugu, lezyondaki okliizyona gelen kisimlardaki

338

PERIFERAL OSSIFIYE FIBROMA VE TEDAVISI

RESIM 1: Sa§ maksilla premolar- molar dis bélgesinde genis yer kaplayan,
ekzofitik, lobtiler periferal ossifiye fibroma lezyonunun klinik gérinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

iilserasyon alanlarindan anlagilmistir. Hastanin ko-
nusma ve ¢igneme fonksiyonlar: etkilenmistir.

Panoramik radyografide sag iist posterior
alanda, klinik olarak lezyonun gézlendigi bolgede
radyografik odaklar saptanmistir (Resim 2). Sag
birinci molar diste ¢iiriik ve madde kayb: bulun-
maktadir. Sag birinci molar disin koéklerinde re-
zorbsiyon ve migrasyon goriilmemektedir.

Periferal dev hiicreli graniiloma ve POF 6n
tanilariyla lezyonun eksizyonel biyopsisine karar
verilmistir. Lokal anestezi altinda 5x3x2,5 cm bo-
yutlarindaki lezyon derindeki periost ile birlikte
tam olarak eksize edilmistir (Resim 3 ve 4). Lez-
yonla iligkili sag birinci molar dis kokleri ve al-
veoler kemik kaybi nedeniyle sag 2. molar disin
¢ekimi yapilmigtir. Kanama kontrolii saglanmig ve
yara bolgesi sekonder iyilesmeye birakilmistir.
Kitlenin histopatolojik incelenmesinde lezyona
POF tanis1 konmustur. Histolojik kesitte kollaje-
nize fibroblastik bir stroma i¢inde ossifikasyon
alanlar igeren proliferatif lezyon gorilmiistiir
(Resim 5).

Postoperatif 10. giinde yapilan klinik kont-
rolde yara iyilesmesinin herhangi bir komplikas-
yon goriilmeden gerceklestigi gorillmiistiir (Resim
6). Hastanin operasyon sonrasi 1. yilda yapilan kli-
nik kontroliinde ise lezyonun niiksii gériilmemistir
(Resim 7).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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RESIM 2: Panoramik radyografide sag tist birinci molar disinin kok arti ile
iliskili alt molar diglere kadar uzanan radiopasiteler gbze carpmaktadir.

RESIM 3: Lezyon eksize edildikten sonraki intraoperatif adiz igi goriinimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

POF, jinjival mukozay1 kapsayan, reaktif prolife-
rasyon gosteren sement, kemik veya sement kemik
benzeri mineralize materyal {ireten periferal fibro-
madir.? Literatiirde kalsifiye periferal fibroma, os-
sifiye fibroz epulis, periferal odontojenik fibroma
ve kalsifiye fibroblastik graniiloma gibi bir¢ok
farkl isimle adlandirilmistir.

POF, 2. ve 3. dekadlarda ve anterior maksil-
lada daha ¢ok goriiliirler. 10 ve 19 yaslar: arasinda
pik prevalansa ¢ikarlar. Neredeyse literatiirdeki ol-
gularin ticte ikisi kadinlarda goriilmektedir.>* POF
lezyonlarinin boyutlar1 en genis bolgede 0,4-4 cm
arasinda degismektedir. Blichner ve ark.nin yaptig1
207 olguluk ¢alismada, lezyonlarin %69u 0,1 ve 1
cm arasinda bulunmus, yalnizca 3 olguda lezyonun
2 cm’nin dstiine ¢iktig: belirtilmigtir.! Ortalama
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lezyonlar genellikle 1-1,5 cm civarindadir, fakat 6
ve 9 cm boyutlarindaki olgular da literatiirde mev-
cuttur.>>'? Bu olgu sunumundaki lezyon en genis
bolgesinde 5 cm olarak 6lciilmiistiir.

Histopatolojik incelemede POF lezyonlari sag-
lam veya iilsere birgok katlh bir yass: epitel tabaka-
styla kapli olabilir. Lezyonlar degisen sayilarda
fibroblast iceren benign bag dokusu proliferasyonu
icinde lameller veya immatiir osteoid, sement ben-
zeri materyal veya distrofik kalsifikasyon iceren
mineralize materyalden olusur. Preparatlarda akut
veya kronik inflamatuar hiicreler ve nadir endotel-
yal proliferasyon da goriilebilir.!>!® Klinik olarak
POF indiiksiyonu ve ilerlemesinde travma, dental
plak, kalkulus, mikroorganizmalar, ¢igneme kuv-

vetleri, kotit uyumlu protezler ve diisiik kalitede

RESIM 4: Eksize edilen lezyonun makroskobik gériinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Lezyonun histopatolojik gériintisti (HE, x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 6: Postoperatif 10. giinde agiz ici goriintimii. Sekonder iyilesmeye
birakilan yara dudaklari sorunsuz olarak birbirine yaklagmistir.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 7: Postoperatif 1. yilda operasyon bolgesinin goriintmii.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

restorasyonlarin rol oynadig: 6ne siiriilse de, POF
etiyolojisi ve patogenezi su ana kadar agikliga ka-
vusmamigtir.”® Lezyonlarin kadinlarda ve 2. de-
kadda daha ¢ok goriilmesi, lezyon gelisiminde
hormonal etkilerin de rol oynadig: ipucunu ver-
mektedir.? Bazi aragtirmacilar POF’u neoplastik bir
lezyon olarak ifade ederken, bazilari lezyon olusu-
munun reaktif bir stire¢ oldugu konusunda birles-
mektedir. Her iki tiirli de lezyonun periodontal
ligament hiicrelerinden koéken aldig: ortak goriis-

tir 6,9-11,13
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POF lezyonlar1 cogu zaman radyografide tespit
edilemezler. Radyoopak fokuslar biiyiik ve agir1 mi-
neralize lezyonlarda goriilebilir. Nadir olarak ke-
migin yiizeyel erozyonu radyografik olarak tespit
edilebilir."

Radyografik bulgular gibi klinik muyane bul-
gular1 da POF teshisi i¢in yeterli olmayabilir. Piyo-
jenik graniilom ve periferal dev hiicreli graniillom
gibi lezyonlar klinik goriintim agisindan POF’a ol-
dukca benzerdir. POF teshisi i¢in biyopsi ve histo-
patolojik inceleme esastir. Periferal dev hiicreli
graniiloma jinjiva ve alveolar mukozaya 6zgilidiir ve
irritasyona kars1 periostun verdigi cevap sonucu olu-
sur. Histopatolojik incelemede osteoklasta benzeyen
¢ok niikleuslu dev hiicreler, kanama odaklari, he-
mosiderin birikimi ve oldukg¢a vaskiilarize bir bag
dokusu matriksi gozlenir.”!* Periferal dev hiicreli
graniiloma immatiir veya lameller kemik birikimi
gosterebilmesi nedeniyle POF’a histopatolojik ag1-
dan benzerlik gosterebilir. Ama POF’da sement ben-
zeri materyal birikimi daha az oranda gozlenir.”

POF erken sathada piyojenik graniilom ile ka-
risabilir. Radyografik olarak miliamper arttirilip,
kilovoltaj pik degeri azaltilirsa POF’daki ufak mi-
neralizasyon odaginin radyoopak goriintiisii sap-
tanabilir. Ayni zamanda patolojik incelemede de
mineralizasyona bagli kiiciik graniiler odaklar sap-
tanabilmelidir.

‘Periferal odontojenik fibroma’ terimi POFu
tanimlamak i¢in kullanilmigsa da, Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ, POF’u, santral odontojenik fibromanin
nadir goriilen ekstraossedz varyanti olarak tanim-
lamig ve bu iki antite arasindaki kavram kargasa-
sina son vermigtir.%8

POF lezyonunun tedavisi, lezyonla iligkili pe-
riodontal ligament ve periost ile birlikte lezyonun
cerrahi eksizyonudur.® POF benign bir lezyon ol-
masina ragmen, rekiirrens orami yiiksektir ve takibi
gereklidir. Buchner ve ark.; ve Kenney ve ark.,
POF’un niiks oranlarini %16 ve %14,2 olarak be-
lirtmiglerdir.!” Walters ve ark. olgu sunumlarin-
daki bes hastadan birinde niikse rastlamiglardir.’
Bu olguda hastanin 1 yillik takibi sonucunda niikse
rastlanmamistir ve hastanin kontrollerine devam
edilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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POF’un diger reaktif proliferasyon gosteren
jinjival lezyonlardan ayirici tanisinda histolojik
inceleme biiyitk 6nem tasimaktadir. Lezyonun
ileri safthalarinda mineralizasyonun daha belirgin
olmasi ayirici taniy1 kolaylagtirmaktadir. Litera-
tiirdeki niiks 6rnekleri géz 6niine alindiginda, lez-
yon tam olarak eksize edilmeli ve uzun dénem
takip edilmelidir.!®

Duygu YAZICIOGLU ve ark.

Bu olguda lezyonun altindaki periost ile bir-
likte eksizyonu 1 yillik takip neticesinde niiks go-
rillmedigi i¢in kiiratif olarak bulunmustur. Aym
zamanda bu olgu raporundaki POF lezyonu, ihmal
edilen jinjival ekzofitik lezyonlarin biiyiik boyut-
lara gelebilecegini ve iyi huylu lezyon olma 6zelli-
gine ragmen a1z i¢ci fonksiyonlarinda kayda deger
bir dl¢iide etkisi oldugunu gostermektedir.
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