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Özet  
 
Periferal ossifiye fibrom (POF) dişetinin neoplastik olmayan büyümelerinden olup, tüm dişeti büyümelerinin %9’unu 

oluşturduğu düşünülmektedir. Lezyon, travma ile ilişkili olmadıkça genellikle interdental papilin ağrısız büyümesi ile başlar. Klinik 
olarak periferal fibromaya benzer fakat histopatolojik analizler her zaman lezyonun içinde olgunlaşmamış kemik ve osteoid doku 
olduğunu göstermiştir. Bu rapor sağ alt çene kanin-premolar bölgesinde dişeti büyümesi olan 27 yaşındaki bayan hastanın olgu 
sunumudur. Lezyon klinik olarak asemptomatik, sıkı kıvamlı, damarlı ve soluk pembemsi bir görünümdeydi. Kitle faz I periodontal 
tedavi ve oral hijyen motivasyonundan 2 hafta sonra cerrahi olarak eksize edildi. Biyopsi dokusunun histopatolojik analizi sonucu 
POF tanısı konuldu. İki yıllık takip periyodunda nüks gözlenmedi. 

 
Anahtar Kelimeler: Periferal ossifiye fibrom, dişeti büyümesi, dişeti hiperplazisi. 
  
Abstract 
 
Peripheral ossifying fibroma (POF) is a non-neoplastic enlargement of the gingiva and is believed to comprise about 9% of 

all gingival growths. The lesions usually start as a painless overgrowth of the interdental papilla unless associated with trauma. 
Clinically,  it  resembles  a  peripheral  fibroma,  but  histopathologic  analysis  always  reveals  immature  bone  and osteoid within 
the lesion. This report is a case presentation of a 27‑ year‑ old female with gingival overgrowth in the mandibular right 
canine‑ premolar region. Clinically, the lesion was asymptomatic, firm, vascularized and pale pinkish. The mass was surgically 
excised 2 weeks after phase I periodontal treatment and oral hygiene motivation. POF was diagnosed after histopathologic analysis 
of biopsied tissue. No recurrence was observed during the 2 year follow-up. 
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              Giriş 
 

Periferal ossifiye fibrom  (POF)    
neoplastik karakterden çok reaktif özellikler 
taşıyan,  dişetinde gelişen lokalize bir doku 
büyümesidir (1).  POF,  periferal sementifying 
fibrom,  kalsifiye fibröz epülis,  ossifiye fibröz 
epülis,  kalsifiye fibroblastik granülom gibi farklı 
şekillerde adlandırılmıştır (1, 2). POF klinikte 
sıklıkla interdental papilla üzerinde saplı veya 
sapsız nodüler bir kitle olarak görülür. Rengi ise 
kırmızıdan pembe renge kadar değişiklik 
gösterebilir. Etiyolojisinde mikroorganizmalar,  
çiğneme kuvvetleri,  diştaşı,  dental plak,  minör 
travma ve dental restorasyonlar suçlansa da,  

reaktif büyümeye neden olan asıl faktör kesin 
olarak tanımlanamamıştır (1, 2). POF’nin kökeni 
tam olarak bilinmemekle beraber periodontal 
ligamentten geliştiği düşünülmektedir (3). Her 
yaşta görülebilen bu lezyon,  sıklıkla genç 
erişkinlerde,  2.  ve 3.  dekatlarda ve daha çok 
kadınlarda ortaya çıkar (4). POF’un tanısı klinik 
gözlem ve biyopsi ile yapılabilmektedir (5). Diş 
taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi 
işlemleri kitlenin iyileşmesinde çok az katkıda 
bulunmaktadır. POF’un tedavisi kitlenin cerrahi 
olarak eksizyonudur (6). Kitlenin cerrahi olarak 
çıkarılması sonrası görülen nüks %7-%45 
(7), %16-%20 (8) olarak rapor edilmiştir. 
Rekürrens görünmesi nedenleri, kitlenin tam 
olarak eksize edilmemesi, local irritanların 
elimine edilmemesi ve ulaşılması güç olan 
bölgelerdeki cerrahi manüplasyonun yetersiz 
olması olarak belirtilmiştir (8). Bu vaka 
raporunda 27 yaşındaki bayan hastadaki 
POF’un tedavisi ve 2 yıllık takibi sunulmuştur. 
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Olgu Sunumu 
 
27 yaşında bayan hasta, ağız içerisinde 

yavaş büyüyen, ağrısız, çiğneme fonksiyonunu 
güçleştiren ve travmaya bağlı kanama 
gösterebilen kitle sebebi nedeniyle 
periodontoloji kliniğimize başvurmuştur. Alınan 
anamnez sonucunda hastanın herhangi bir 
sistemik rahatsızlığı bulunmadığı öğrenilmiştir. 
Yapılan klinik muayenede ağız hijyeninin 
yetersiz olduğu, 42-44 nolu dişlerin lingualinde 
dişetinde 2-2.5 cm boyutunda, saplı, damarlı ve 
pembe renkte kitlenin varlığı ve periodontal 
sond ile yapılan hafif bir müdahalede kanama 
tespit edilmiştir (Resim 1).  

 

 
Resim 1. Kitlenin tedavi öncesi klinik görünümü. 
A. Kitlenin labialden görünümü B.Kitlenin 
lingualden ayna görüntüsü 

 
Radyografik incelemede ilgili bölgede 

bariz bir kemik kaybı gözlenmeyip, kitlenin 
bulunduğu bölgede radyoopasite dikkati 
çekmiştir (Resim 2).  

 

 
Resim 2. Hastaya ait radyografiler.  
A. Panoramik film B. İlgili bölgenin perapikal 
filmi 

 
Kitlenin bulunduğu bölgedeki 42-44 nolu 

dişlerin vitalometre ile yapılan test sonucu vital 
olduğu saptanmıştır. Kitlenin öntanısı olarak 
piyojenik granuloma, peripheral dev hücreli 
granuloma ve peripheral fibroma düşünülmüştür. 
Hastaya aynı seansta diştaşı temizliği yapılıp, 
ağız hijyeni eğitimi verilmiştir. Hastadan ayrıca 
2. seansta getirmek üzere hematolojik testler 
istenmiştir. Yaklaşık 3 hafta sonra hasta 

kliniğimize geldi. Kitle travma (ısırma) nedeni ile 
eski durumuna göre büyümüştü (Resim 3A). 
Hematolojik testler sonrası parametrelerin 
normal sınırlar içinde olduğu öğrenildi. Aynı 
seansta hasta cerrahi operasyon için hazırlandı. 
İlgili bölgeye lokal anestezi yapıldıktan sonra, 
kitlenin etrafına sütur yerleştirildi. Sonra 15 
numaralı bistüri ile kitle derin bir şekilde eksize 
edildi (Resim 3B).  

 

 
Resim 3. A. Kitlenin operasyon hemen önceki 
klinik görünümü B. Kitlenin cerrahi olarak 
çıkarıldıktan sonraki görüntüsü 

 
İlgili dişlere kök yüzeyi düzleştirilmesi 

yapıldı ve ayrıca kemik yüzeyi de kürete edildi. 
İlgili bölgedeki kanama cerrahi koter yardımı ile 
kontrol altına alındı, daha sonra yara yüzeyi 
periodontal pat ile örtüldü. Çıkarılan 
kitle %10’luk formalin içeren şişe içinde 
histopatolojik inceleme için laboratuvara 
gönderildi. Operasyondan 2 hafta sonra hasta 
tekrar muayene edildi (Resim 4). Herhangi ağrı, 
hassasiyet ve kanama şikayeti gözlenmedi. 

 
 

 
Resim 4. Cerrahi operasyondan 2 hafta sonra 
klinik görünüm. A. Operasyon bölgesinin 
labialden görünümü B. Operasyon bölgesinin 
lingualden ayna görüntüsü 

 



Dicle Dişhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                                                    PERİFERAL OSSİFİYE FİBROM    
ISSN 1308-0903                                                                                                                                                      Mehmet SAĞLAM ve ark.                     
 

 

 Cilt / Volume 16 ∙ Sayı / Number 2 ∙  2015                                                                                        
Sayfa 263 

 
  

Histopatolojik incelemede hiperplastik 
parakeratinize stratifiye squamöz epitel altında 
içinde çok sayıda kollajen fibril, fibroblast ve 
enflamatuvar hücre içeren bağ dokusu gözlendi. 
Bağ dokusu içerisinde ayrıca düzensiz kalsifiye 
odaklar bulunmaktaydı (Resim 5).  

 

 
Resim 5. Kitlenin histopatolojik mikroskop 
görüntüsü (200x). (KO: Kalsifiye odak) 

 
Klinik ve histopatolojik incelemeler 

sonucu kitlenin tanısı POF olarak konulmuştur. 
Hastanın 2 yıl boyunca takibi esnasında 
herhangi bir nüks gözlenmemiştir (Resim 6). 

 

 
Resim 6. Cerrahi operasyondan 2 yıl sonra 
klinik görünüm. A. Operasyon bölgesinin 
labialden görünümü B. Operasyon bölgesinin 
lingualden ayna görüntüsü 

Tartışma 
 
Literatürde POF’un dişetinde görülen 

büyümelerin %9’unu oluşturduğu belirtilmiştir 
(6). Bazı çalışmalarda POF’un daha çok 
maksillada görüldüğü söylenmekte iken (1, 7) 
mandibulada görüldüğünü rapor eden 
çalışmalar da mevcuttur (9, 10). Kitlenin ayrıca 
anterior bölgede daha sık görüldüğü 
belirtilmiştir (4-6). Ossifiye fibrom genellikle 20-
40 yaş arası kadınlarda görülür ve yavaş büyür 
(11-13). Literatürde boyutunun genellikle 2 
cm’den küçük (14) olduğu ancak 4 mm–8 cm 
veya 9cm gibi daha büyük çaplarda 
görülebileceği bildirilmiştir (15). Bu vaka 
raporunda hastamız 27 yaşında bayan hastaydı 
ve kitle yaklaşık 2,5x2 cm büyüklüğünde 
mandibulada ve anterior bölgedeydi. Literatürde 
POF’un alveolar kemik kaybına neden 
olabileceği ve ilgili dişlerde patolojik migrasyona 
neden olabileceği belirtilmiştir (16). Bizim 
hastamızda bariz bir kemik kaybı ve ilgili 
dişlerde patolojik migrasyon gözlenmedi.  

POF’un etiyolojisi tam olarak 
bilinmemekle beraber, subgingival plak ve 
diştaşı, kötü yapılmış restorasyonlar, apareyler, 
çiğneme kuvvetleri ve iatrojenik faktörlerin POF 
oluşumunu etkileyebileceği belirtilmiştir (6). 
Bizim hastamızda ilgili bölgede subgingival plak 
ve diştaşı mevcuttu. Bu durumun POF 
gelişimine neden olabileceği düşünülmüştür. 

POF tanısı klinik,  radyolojik ve 
histopatolojik bulgular eşliğinde konmaktadır. 
Klinik ayırıcı tanı periferal dev hücreli 
granuloma, piyojenik granuloma, fibroma, fibröz 
displazi ve periferal odontojenik fibroma ile 
yapılmaktadır (2). POF’da, periferal dev hücreli 
granulomadaki gibi mor veya mavi renklenme 
pek gözlenmemektedir ve radyografik olarak 
içinde bulunan kalsifiye komponentin miktarı ile 
ilişkili olarak radyoopak ve radyolüsent alanlar 
içerebilir. Piyojenik granulomalar ile 
kıyaslandığında ise, piyojenik granulomalar 
birkaç mm’den 1 cm kadar değişen ve bazen 
kalsifikasyon gösteren lezyonlardır (2). Fibröz 
displazi ise kemik içerisinde yerleşen, radyolojik 
olarak sınırları çevre dokudan net ayırt 
edilemeyen bir lezyondur (17). POF’un histolojik 
incelenmesinde bütünlüğü korunmuş veya 
ülsere olmuş stratifiye skuamöz epitel, çok 
sayıda fibroblast ve enflamatuvar hücre içeren 
bağdokusu, endotelyal proliferasyon, osteoid, 
sement benzeri materyal veya distrofik 
kalsifikasyonlar gözlenmektedir (2, 4). 
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Hastamıza ait histopatolojik değerlendirmede 
epitelde ve bağ dokusunda literatürde belirtilen 
değişikliklere rastlanmıştır. 

POF’un tedavisinde etiyolojik faktörlerin 
kaldırılması, ilgili dişlerde diştaşı temizliği 
yapılması ve kitlenin cerrahi olarak eksizyonu 
önerilmektedir (18). POF’un cerrahisinde bistüri, 
lazerler veya elektrocerrahinin kullanılabileceği 
belirtilmiştir (4). Tedavi sonrası rekürrens rapor 
edilse de POF’un prognozunun genelde iyi 
olduğu rapor edilmiştir (2). Cerrahi eksizyonun 
periostu ve periodontal ligamenti içermesinin, 
komşu dişlere diştaşı temizliği yapılmasının 
rekürrensi azaltacağı önerilmiştir (2, 4). Ayrıca 
hastanın uzun süreli olarak takip edilmesi de 
önemlidir. Hastamızda etiyolojik faktör olarak 
subgingival dental plak ve diştaşları 
düşünüldüğü için, ilk olarak kapsamlı bir diştaşı 
temizliği yapılmış ve oral hijyen eğitimi 
verilmiştir. Hastamızda lezyon kemik içinde 
yerleşmemesi,  saplı olması nedeni ile 
kolaylıkla ekspoze edilebildi ve total olarak 
eksize edildi.  İki yıllık takip sürecinde nüks 
gözlenmedi. 

POF yavaş ilerleyen bir lezyondur. 
Tedavi edilmediği takdirde büyüyebilir ve 
çiğneme fonksiyonunu engelleyebilir. Bu 
yüzden lezyonun erken tanısı ve etkili tedavinin 
başlatılması çok önemlidir. Tam olarak eksize 
edilemeyen lezyonların yeniden büyüme 
potansiyeline sahip olması ve lezyonun yüksek 
rekürrens oranı nedeni ile hastanın operasyon 
sonrası uzun süreli yakın takibi çok önemlidir. 
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