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OZET

Periferik fibroma ve Kkalsifikasyonlu periferik
fibroma benzer lezyonlardir ve renkleri pembe ile kirmizi
sisziiken sert, saph veya sapsiz interdental papilladan dogan
olugumlardir. Biillin ag1z lezyonlanmmn % 2-3’uni tegkil
ederler. lezyonlar diglerin yer degigtirmesine neden
olabilifler. Tedavileri konservatif cerrahidir. l.ezyona
komgu clan digletin gekimi genellikle gerekli degildir.
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PERIPHERAL FIBROMA
(REPORT OF 9 CASES)

SUMMARY

Peripheral fibroma and peripheral [ibroma with
calcification are variants of cach other and appear as pale to
red, firm, scssilc or pedunculated lesions that ansc from the
interdental papilla. They represent 2-3 % of all oral lesions.
Lesions may cause migration of teeth, The lesicns werc
treated by conservative surgical cxeision. Fatraction of (he
adjoining teeth is usually not necessary.
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GIRIS

Periferik fibromalar gingival dokunun
selim bir biiyiimesidir® Gingivadaki yaygmn
lokalize biiyiimeler genellikle inflamasyon
nedeniyle olugan hiperplastik reaksiyonlandir ve
neoplastik degildir3

Gingivanin kalsifikasyonlu Ve
kalsifikasyonsuz ~ fibroz  lezyonlan  degigik
terimlerle literatiirde incelenmigtir. Bu terimler
fibroz epulis, fibroepiteliyal polip, kalsifiye
fibroblastik  graniiloma, periferal fibroma
(kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz), periferal
odontojenik ~ fibroma  (kalsifikasyonlu  ve
kalsifikasyonsuz), sementogenesizli periferal
odontojenik fibroma, periferal ossifiye fibroma
ve ossifiye fibroz epulisidir.2? Fakat biitiin bu
terimlerin kullanimi tartigmalidir.

Kalsifikasyonlu  ve  kalsifikasyonsuz
periferik fibromalar biitiin oral lezyonlarm hemen
hemen % 2-3’iinii ve gingivadan menge alan
biitiin biiyiimelerin de % 9°unu teskil ederler.! 28

Periferik fibromalarin nedeni
bilinmemektedir. Fakat bircok arastirmaya gore
mindr travmalar  kronik irritasyon, hatah

restorasyonlar digtas1 birikimi onemli etiyolojik
faktorlerdir232

Lezyonun gingival korium, periost ve
periodontal membrandan meydana geldigi kabul
edilir 2478

Lezyon scks aywmmi yapmaz. Yapilan bir
aragtrmada  yas ortalamasi 446 olarak
bulunmugtur.2 Bhaskar'a goére yag ortalamasi
34'diir.} Lezyonun en sik goriildiigi donem 2.
dekaddir® Mandibulaya gore maksillada (%
585) ve % 60 oraninda maksillanin  dn
bolgesinde daha sik goriilir2°8 Kadinlarda
goriilme siklif ( % 64) daha fazladir.t6

Lezyon ilk meydana geldifinde yumugak,
vaskiiler yapida, kanamaya egilimli ve kirmizidir.
Daha olgun lezyonlar kati, fibréz ve soluk pembe
renklidir.5% Sapli veya sapsiz olabilirler ve
genellikle diiz bir yiizeye sabiptirler.?#2 Fakat
bazen eritematdz vefveya gri, ulserli yuzeyli
olabilirler ?

Lezyonun histogenezisi tartigmalidir.2

Periferik fibromalar ortalama 0.5-8 cm.
biiyiikliislindedirler. Lezyonlar bazen komgu
diglerin “yer degigtirmesine neden olabilirler.
Radyografidle ~ bazi  vakalarda  interdental
septumun yikim goriilebilir.1.2.5

Ayirici teghiste ilk dnce ostenjenik sarkoma
ve kondrosarkoma diigiiniilmelidir. Bu iki lezyon
da periferik fibromalara gore daha seyrektir.
Periferik fibromalarda radyografide hafif bir
kemik rezorpsiyonu gorilldigi halde bu iki
malign lezyonda ciddi kemik degigiklikleri
goriiliir.®

* 1.0). Dighckimligi Fakiltesi Az, Dig ve Cene Hastaliklart Bilim Dali Ofretim Uyesi.
»* | U. Dighekimligi Fakiltesi Afiz, Dig ve Cene Hastaljklar Bilim Dalr Aragtirma Gorevlisi.
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Lezyonlar konservatif cerrahi eksizyon ite
tedavi edilir. Miimkiin oldufu kadar lezyon ile
komsu olan dislerin ¢ekilmemesine ¢aligilir, niiks
goriilebilir (% 13-15 oraninda). Bazi olgularda
komsu digler gekilebilir 258

Perferik fibromalar, mikroskopik olarak
kismen veya tamamen strafiye skuamoz epitel ile
ortiilii iilserdir. Lezyonlar fibréz konnektif doku,
endoteliyal proliferasyon, kalsifiye materyal ve
degisik oranlarda fibroblast ve kollajen lifler
igerir.] 244 Lezyon irritasyon fibromuna gire
daha sellilerdir. Bazi lezyonlar miksomatéz
dejenerasyon  gosterir.  Ulsere  lezyonlarda
lenfositik infiltrasyon gomiliir.!

Periferik fibromalarin % 50 kadar kalsifiye
materval  ihtiva eder ve bu  nedenle
kalsifikasyonlu  periferik  fibroma  olarak
isimlendirilmistir.!

Kalsifiye materyal 4 farkl: sekilde goriiliir:

1. Olgun lamelit trabekiiler kemik, :

2. Olgun selliiler kemik,

3. Bozinofilik veya basofilik cisimcikler,

4Cok ufak  grantiler kalsifikasyon
odaktar1.2

Bazen de odontojenik epitel odaciklar, gok
cekirdekli dev hiicreler goriilebilir.6

Odontojenik lezyonlarm cenelerin diginda

da meydana gelebilecegi gercegi
unutulmamahidir 2

Eksize  edilen  periferik  fibromalar
mikroskopik olarak incelenmelidir.

Amacimiz 9 olguyu kapsayan

kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz periferik
fibroma hakkinda detayh bilgi vermek ve
literat{irii gbzden gegirmektir.

OLGULAR

Olgulanimz [.U.Dis Hekimligi Fakiiltesi

Apiz, Dis ve (ene Hastaliklan Bilim Dali
Polikliniine 1989-1993 yillan arasinda, lokal
diseti biyiimeleri nedeniyle basvuran, yaslan
14-42 arasinda degisen, higbir sistemik hastalif
olmayan 6'si kadm, 3’ii erkek 9 hastadan
olugmaktadir.
- Lezyonlar lokal anestezi ile ¢ikanldi ve
I.U.Onkoleji  Enstitisii Tim&r Patolojisi Bilim
Dali'na histopatolojik inceleme igin gonderildi.
Biopsi sonuglan periferik fibrom olarak geldi. 9
olgunun 7’sinde kalsifikasyon saptandi, 2'sinde
kalsifikasyona rastlanmadi. Hastalarin  yas
ortalamasi 24.22 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Hastalar halen takip edilmekte olur bugline
kadar residiv gozlenmemistir. .
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Tablo 1. Hastalann yag. cinslyct, lokalizasyon ve kalsifikas-
yon olup olmad: #ina gére dagilimi.
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TARTISMA

Periferik fibromalar ve kalsifikasyonlu
periferik fibromalar benzer lezyonlardir. Periferik
fibromalar ayn bir klinik antitedir ve irritasyon
fibromu, pyojenik graniiloma, periferik dey
hiicreli reperatif graniilomayla iligkisi yoktur.?

Periferik fibromalarin % 50 kadan kemik
veya difer kalsifiye materyal ihtiva eder. Oral
vumusak  dokularin  difer  bolgelerindeki
fibromalar ¢ok nadiren Kkalsifiye olurlar. 9
olgumuzun 7'sinde histopatolojik  kesitlerde
kalsifikasyon odaklar tespit edilmistir. Tablo
T'de goriildigi gibi olgularimizin lokalizasyon
bilgeleri literatiire uygunluk gostermektedir.! 26

Periferik fibromalar odontojenik epitel
adaciklar kiimeleri ihtiva ettikleri halde yumusak
oral dokularin diger fibromalari bu ozellikleri
gostermezler.2

Literatiirde periferik fibromalar igin yas
ortalamas1 34.16 olarak bildirilmistir?  Bizin
olgulanmizin yas ortalamas: 24.22°dir.

Periferik fibromalar, pyojenik graniilomalar
ve periferik dev hiicreli reperatif graniilomalarla
klinik ve histopatolojik olarak kargilagtiriimalidir.
Pyojenik  granilomalar  sadece  gingivada
meydana gelmezler. Dudak, dil ve yanak icindc
de meydana gelebilirler.2

Periferik fibromalar maksillada
mandibulaya gére daha fazla tutulum gésterirler 2
9 olgumuzun 3'i alt genede, 6's1 st cenede tespit
edilmigtir.  Periferik  fibromalar  genellikle
cenelerin &n taraflarinda lokalizedir 2
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Olgularimmzin hepsi anterior bolgede
saptanmistir. Bu durum literatiire wypundur,

Periferik fibromalarda residiv oram % 8-12
glarak  bildirilmistir 22 Olgularimizda, lakip
edilen sire iginde (15 yil) residiv meydana
pelmemigtir.

Sonug¢ olarak odontojenik  lezyontann
disindaki bolgclerde yani yumugak dokutarda da
mevdana  gelebilecedi  dikkate afinarak cksize
edilen  Tezyonlarin mikroskopik  olarak
incelenmesi gercktigi inancindayiz.
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