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OZET

Periferal ossifiye fibromalar ¢ogunlukla geng ve geng eriskin yaslardaki kadin hastalarda goriilen, siklikla maksiller kemik 6n bolgede meydana gelen re-
aktif gingival asir1 biiylimedir. Genellikle agrisiz olup siklikla semptomatik olana kadar veya dishekimi tarafindan tanimlanana kadar gozden kagmakta-
dir. Periodental ligamandan kaynaklandig: diistiniiliir ve %9 oraninda gingival bir asir1 bityiimeden olugsmaktadir. Etyolojide travma veya dental plak, dis
tas1, mikroorganizmalar, ¢igneme kuvveti, dis protezi gibi lokal irritasyonlar ve zayif yapilan restorasyonlar distiniilmektedir. Klinik ve histopatolojik ben-
zerliklere bagli olarak, fibréz maturasyon ve daha sonra olusan kalsifikasyon nedeniyle bazi periferal ossifiye fibroma’ larin ilk olarak piyojenik graniiloma
olarak gelistigine inanilmistir. Bu makalede, agiz i¢inde list damak 6n boliimde 3 aydir gegmeyen sislik nedeni ile hastaneye basvuran kilinik ve histopa-
tolojik inceleme neticesinde periferal ossifiye fibroma tanisi konan ve cerrahi tedavi uygulanan 13 yasinda erkek hasta sunuldu.

Anahtar Sozciikler
Ossifiye fibrom,; maksilla; oral kavite

ABSTRACT

Peripheral Ossifying Fibroma is a reactive gingival overgrowth occuring frequently in the anterior maxilla in teenages and young adults. Peripheral Os-
sifying Fibroma predominatly affects women. They are usually not painful and are often overlooked by the patient until they become symptomatic or are
identified by their dentists. It is beliewed to arise from the periodental ligament and comprises of 9% of all gingival overgrowths. Trauma or local irritans
such as dental plaque, calculus, micro-organizms, masticatory forces, ill-fitting dentures and poor quality restorations have been implicated in the etiology
of Peripheral Ossifying Fibroma. Due to its clinical and histopathological similarities, some Peripheral Ossifying Fibromas are believed to develop initi-
ally as a pyogenic granuloma that undergoes fibrous maturation and subsequent calcification. In this article, we presented a 13 years-old male patient who
has a swelling in the front of upper palate, referred to hospital, diagnosed Peripheral Ossifying Fibroma according to the histopathological and clinical re-
search and treated with surgical.
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GiRiS

plastik inflamatuar lezyon olarak siniflandirilan

gingivanin neoplastik olmayan bir bityiimesidir.!
POF agiz i¢i tiimdrlerin %3,1°ini, gingival lezyonlarin
%9,6’s1n1 olusturmaktadir.>® 1872°de ilk defa Menzel
Ossifiye Fibrom’ u tanimlamistir fakat terminolojik ola-
rak belirlenmesi 1927°de Mongomery tarafindan yapil-
mustir.*

P eriferal ossifiye fibromalar (POF), reaktif hiper-

POF iilsere, kirmizi renkli olabildigi gibi kendini
cevreleyen gingiva ile benzer renkte de goriilebilir.
Sapli veya sapsizdirlar, genellikle palpasyonla soluk-
lasmazlar.® Herhangi bir yasta goriilebilmekle birlikte
en sik 2. ve 3. dekadda goriiliir. Ortalama goriilme yas1
28’ dir ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorii-
liir. Hemen hemen %60°1 maksiller kemigin 6n bolii-
miinde meydana gelir. %55-60 oraninda kesici-kopek
disi bolgesinde goriiliir. Patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte bakteriyel plak, ortodentik aparatlar,
hastaliga bagli tag tabakasi olusumu ve diizensiz ona-
rimlara bagl olarak peridontal ligamanin pluripotent
hiicrelerinde osteoblastlara
fibroblastlara metaplazi veya doniisiim yeteneginin ol-
mastyla iltihabi bir hiicre ¢ogalmasinin gergeklesme-
sidir.>

sementoblastlara ve

Cerrahi tedavi sonrast hastaligin tekrarlamasi olay1
sikca olmaktadir. Cundiff hastaligin tekrarlama olasili-
gin1 %16 olarak tespit ederken, Evesole ve Rovin ise
%20 oraninda olabileceginden bahsetmistir.”*

OLGU SUNUMU

13 yasinda erkek hasta, agiz i¢i, list damak on kis-
minda yaklasik 3 aydir mevcut olan sislik yakinmasi ne-
deniyle Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurdu.
Hastadan ve ebeveynlerinden alinan hastalik hikaye-
sinde kitlenin zaman i¢inde biiyiidiigi, bu siire i¢cinde
bir kez dis hekimine bagvurdugu ve antibiyoterapi al-
dig1 6grenildi. Herhangi bir travma, disaparati tatbiki,
protez hikayesi olmayan hastanin zaman zaman dis eti
kanamasi oldugu ve lezyondan ara ara kanama oldugu
ogrenildi. Yapilan bolgesel muayenesinde agiz i¢cinde
maksiller kemik 6n kisminda, on-list kesici dislerin
hemen arkasinda, kendini ¢evreleyen dis eti mukozasi
ile ayn1 renkte elle muayenede soluklagmayan, sapsiz,
sert, diizgiin sinirli, yaklasik 10X10 mm’lik kitle izlendi
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Resim 1. Agiz icinde kesici diglerin arkasinda orta hatta periferal ossifiye fi-
brom gorintiisu.

(Resim 1). Yine agiz iginde iist kopek dislerinin disa
doniik ¢ikmasina bagli sekil bozuklugu tespit edildi. En-
doskopik muayenede nazal kavite normaldi, nazofa-
rinkste adenoid doku mevcuttu.

Direk grafide herhangi bir kemik destriiksiyonu
yokken paranazal tomografide tist alveolar kaviste 10x5
mm’lik anterior ve lateral kesimlerinde sklerotik rim ile
cevrili, posreriorda destriiktif rim olmayan destriiktif ve
ekspansil olmayan nodiiler lezyon raporlandi.

Fizik muayene, klinik degerlendirme ve radyolo-
jik tetkikler 1s18inda ayirici tanida fibroepitelyal polip,
periferik odontojenik fibrom, pyojenik graniilom ve pe-
riferal dev hiicreli graniilom disiiniildii.

Preop rutin kan tahlilleri istendi ve ameliyat 6ncesi
dosyasi hazirlanan hastaya lokal anestezi altinda eksiz-
yonel biyopsi yapildi. Cikarilan kitle spesimen yapild1
ve histopatolojik inceleme i¢in patolojiye gonderildi.
Yapilan histopatolojik incelemede ¢ok katli yass1 epi-
telle ortiilii nodiiler mukoza 6rneginde epitel altinda hi-
perselliiler ozellikte fibroblastik stroma ve stroma
icerisinde kemik seklinde gozlenen mineralize yap1 iz-
lendi. Atipi ve mitoz saptanmadi (Resim 2, 3).

Yapilan klinik degerlendirme ve histopatolojik in-
celemeler ile bu kitlenin POF oldugu diisliniildii. Bu
yazi nedeniyle hastadan ‘Bilgilendirilmig Olur’ alind1.

TARTISMA

Agiz icinde Ossifiye Fibrom 1940’larin sonlarinda
literatiirde tanimlanmustir.? Ossifiye Fibrom un farkli bir
tipi olan Sement-Ossifiye Fibrom 1872’de ilk kez Men-
zel tarafindan tanimlanmigtir. Cenede gelismis olan ilk



“ &

Resim 2, 3. Epitel altinda, siskin fibroblastlardan olusan, hiicreden zengin
kollajenize bag dokusunda kemik tretimi (HE, x50).

vaka 1927°de Montgomery tarafindan literatiirde yerini
almustir. Bhaskar ve ark. 1984°te kalsifikasyonla birlikte
olan Periferal Fibrom’u tanimlamislarken, 1972°de
Eversole ve Rovin POF ifadesini kullanmislardir.®!'
POF, sapli veya sapsiz olmakla birlikte genellikle l-
sere, kirmizi renkli veya kendini ¢evreleyen dis eti mu-
kozast ile ayni renkte goriilebilmektedir.’

Siklikla kraniyofasial kemiklerde meydana gel-
mekle birlikte 2 tipi mevcuttur: santral ve periferik tip.
Yumusak dokuda meydana gelen periferal tip alveolar
cikintinin izerini orterken santral tip ise endosteumdan
veya peridontal ligaman komsulugunun apeks yakinin-
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dan koken alir ve kemigin mediiller boslugunda yayi-
lir?

Temel etiyolojik faktorler olarak 6zellikle travma,
kronik irritasyon, subgingival plak ve dis taslart vardir.’
Siklikla 2. ve 3. dekadlarda ve kadinlarda erkeklere
oranla 5/1 oraninda daha siklikla goriilmektedir.’ Has-
tamiz, 13 yasinda erkek hasta idi. Ara ara dis eti kanama
Oykiisii olmakla birlikte herhangi bir travma, dis aparati
kullanimi &ykiisti yoktu. Kitle, periferik tip POF olup
sapsiz, kendini ¢evreleyen dis eti mukozasi ile ayni
renkteydi.

Literatiirde POF, %60 oraninda maksiller kemikte
goriilmektedir en sik da maksillanin 6n boliimiinde go-
riilmektedir. %55-60 oraninda kesici-kopek dis bolge-
sinde goriilmektedir.’ Sunmus oldugumuz vakada da
kitle maksilla 6n bolgesinde kesici dis arkasinda olus-
mustu. Herhangi bir kemik destriiksiyonu yoktu.

Gingival biiylimeler, klinik ve histopatolojik ola-
rak irritasyon fibromu ve periferal yerlesimli odontoje-
nik tiimorlerle karigtirilabilir. POF, en ¢ok periferal dev
hiicreli graniilom, periferik odontojenik fibrom ve pyo-
jenik graniiloma benzer. Bazi1 POF vakalari baslangigta
pyojenik graniilom olarak gelisirken sonradan fibroz
maturasyon ve kalsifikasyon oldugu goézlenmistir. Ol-
gumuzda piyojenik graniilomun bilinen klasik histopa-
tolojik goriiniimii izlenmemistir.*!!

POF i¢in cerrahi eksizyon tedavisi uygulanmakta-
dir ancak siklikla rekiirrens olabilecegi bildirilmistir.
Cundiff” in vaka serisinde %16, Eversole ve Rovin’ in
yaptiklari ¢aligmalarda %20 rekiirrensin oldugundan s6z
etmislerdir. Boyle vakalarda tekrar cerrahi eksizyon ge-
rekli olabilmektedir.”® Cuisia ve Brannan tarafindan ya-
pilan 134 vaka analizinde rekiirrens araliginin 12 ay
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu hastalarda di-
zenli takip gerekmektedir.” Hastamizin postopeperatif 3
aylik takibinde niiks bulgusuna rastlanmadi.

KARAR

POF, agiz i¢inde gingivada meydana gelen iyi
huylu, sert, sinirli bir lezyondur. Genellikle maksilla 6n
bolgede gingival kisimda izlenir. Siklikla 2.dekadda,
genclerde goriiliir. Kesin tani i¢in histopatolojik ince-
leme gereklidir. Rekiirrens orani yiiksektir ve diizenli
takip gerektirir.
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