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Irritation Fibroma of Gingiva: A Case Report

Hakan EREN”

Abstract

Intraoral fibrous hiperplastic lesions of soft
tissue are widely seen and can be benign reactive
or neoplastic. Irritation fibroma is benign, locali-
zed, peripheral lesion, shows tumour like expan-
sion and caused by fibrous tissue. It is one of the
most frequently seen lesion of the oral mucosa. Ir-
ritation fibroma develops as secondary to long-
term chronic trauma. It is obviously seen on tis-
sues which are chronically exposed to trauma like
gingiva, tongue, lower lip and cheek. It can be
seen equally in both sexes and in all ages. Histo-
logically, it is collagenous and relatively acellular,
fibrous hyperplasia often includes dilated capil-
lary. It is easily removed with conservative surgi-
cal excision method.

In this case report, an irritation fibroma on
maxillary anterior gingiva of 17 year-old female
patient was presented.

Keywords: Irritation fibroma, chronic trau-
ma, gingiva

Ozet

Yumusak dokunun intraoral fibroz hiperpla-
zileri cok yaygin olarak goriiliirler ve benign reak-
tif veya neoplastik olabilirler. Irritasyon fibromu
ise benign, lokalize, periferal tiimor benzeri genis-
leme gosteren bag dokularimin neden oldugu bir
lezyondur. Oral mukozanin en sik goriilen lezyon-
larindan biridir. Irritasyon fibromu uzun donemli
kronik travmaya sekonder olarak gelisir. Genellik-
le kronik travmaya maruz kalan diseti, dil, alt du-
dak ve yanak mukozasinda goviiliir. Her iki cinsi-
yette esit olarak ve her yasta goriilebilir. Histolojik
olarak kollajen ve relatif aseluler, cogu zaman di-
late kapillerlerin bulundugu fibroz bir hiperplazi-
dir. Konservatif cerrahi eksizyon yontemiyle ko-
layca cikarir.

Ersun GUSHI™

Pedram Nemati ATTAR"™

Bu olgu sunumunda 17 yasinda bayan has-
tamin maksilla anterior dis etinde goriilen irritas-
yon fibromu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Irritasyon fibromu, kro-
nik travma, diy eti

Giris

Travmatik fibrom, fokal fibroz hiperplazi,
hiperplastik skar olarak da adlandirilan irritas-
yon fibromu; benign, lokalize, periferal, tiimor
benzeri genisleme gosteren bag dokusundan
koken alan bir lezyondur. Genellikle kronik ir-
ritasyon veya travmaya bagl olarak sekonder
olarak gelisir. Travmatik fibrom veya irritas-
yon fibromu, enflamatuvar hiperplastik lezyo-
nun iyilestikten sonraki son hali olarak tanim-
lanabilir (1). Tek bir akut travma sonrasi ortaya
cikabilecegi gibi tekrarlayan daha hafif trav-
malar, kronik enflamasyon veya enfeksiyon
sonrast da gelisebilir. Tipik olarak daha ¢ok
travmaya maruz kalan yanak mukozasi, dilin
laterali ve alt dudakta goriiliir (2). Ancak agzin
her yerinde goriilebilir. Oral mukozanin en sik
goriilen lezyonlarindan biridir ve prevalansi
yetigkinlerde % 1.2 oranindadir (3,4). Ayrica
her iki cinsiyette esit oranda ve her yasta gorii-
lebilir. Bununla birlikte daha ¢ok yetiskinlerde
goriliir.

Klinik olarak; yuvarlak veya ovoid sekilli,
ylizeyi genellikle diizgiin, asemptomatik ve
gevre saglikli mukoza ile aymi renkte goriil-
mektedir. Lezyonun yiizeyi bazen hiperkerato-
tik veya tekrarlayan travmaya bagl olarak {il-
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sere olabilir (5). Genellikle 1 cm’den daha kii-
clik capta gorilirler. 1 cm’den daha biiyiik
lezyonlar nadirdir (6).

Histopatolojik olarak; tip 1 ve tip 3 kolla-
jen karisimindan olusan yogun kollajen matrisi
icerisine sagilmig ¢ok sayida matiir fibroblast
iceren bir lezyondur. Asir1 kollajen iiretimine
bagl olarak diizensiz yiizeyli hiperplastik epi-
tel ve kiigiik yiizeyel erozyonlar gosterir. Ir-
ritsyon fibromunun malign transformasyonu
goriilmez. Bunun yaninda literatiirde klinik
olarak irritasyon fibromu gibi goriintii veren
yasst hiicreli karsinom vakalar1 bildirilmistir
(7,8).

Olgu Sunumu

17 yas bayan hasta {ist ¢enesinde bir kitle
varlig1 sikayetiyle Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi klinigine basvurdu. Hastanin sistemik
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliga
rastlanmadi. Klinik muayenede hastanin sag
iist 1 ve 2 no’lu disleri arasinda, yaklagik 1 cm
capinda, etrafin1 ¢evreleyen saglikli dis eti ile
aynm renkte, palpasyonda agrisiz, sert kitleye
rastland1 (Resim 1).

Resim 1: 11 ve 12 no’lu disler arasinda lokalize,
¢evresindeki saglikli dis eti ile ayn1 renkte
fibrotik lezyon

Ilgili bdlgeden intraoral periapikal rad-
yograflar alindi. Radyografik olarak herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Hasta kalem 1sirma ve
emme aliskanlig1 oldugunu belirtti. Lezyonun
dis eti ile sinirli olmasi1 nedeniyle hasta klinik
ve radyografik muayene sonucunda fibrom 6n

HAKAN EREN—ERSUN GUSHI-PEDRAM NEMATI ATTAR

tanisiyla periodontoloji klinigine yonlendirildi.
Burada lezyonun ¢ap1 kiigiik ve iyi simirli ol-
dugu i¢in eksizyonel biyopsi yapilarak tamami
¢ikarildi (Resim 2) ve histopatolojik inceleme
icin patoloji klinigine gdnderildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu irritasyon fibromu kesin
tanis1 koyuldu. Hastaya kalem emme aliskanli-
gin1 birakmasi i¢in telkinde bulunularak 1 aylik
takibe alind1 ve operasyon bolgesinin tamamen
tyilestigi gortildii.

Resim 2: Lezyonun eksizyonundan bir hafta sonra
klinik goriiniim

Tartisma

[rritasyon fibromu histopatolojik olarak
asir1 kollajen iiretimine bagli olarak diizensiz
yuzeyli hiperplastik epitel ve lokal mikro ero-
ziv bolgeler igeren bir lezyondur. Dolayisiyla
histopatolojik olarak bu lezyonlarda malign
predispozan bulgu yoktur (9). Ancak lezyonu
tedavi etmek veya tedavi edildikten sonra niik-
setmesini 6nlemek amactyla kronik irritan fak-
toriin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu vakada
kronik irritan etken hastanin kalem emme alig-
kanligiydi. Hastaya cerrahi miidahale yapildik-
tan sonra lezyonun niiks etmesini engellemek
amaciyla bu aliskanligmin 6nlenmesi igin tel-
kinde bulunulmustur.

Bu vakada oldugu gibi kronik parafonksi-
yonel bir aligkanlik (kalem 1sirma, dudak 1sir-
ma, yanak 1sirma gibi) sonucu ortaya ¢ikan
lezyonlar ¢ogunlukla asir1 strese karsi bir ce-
vap olarak gelistikleri i¢in hastanin basit tel-
kinlerle bu aligkanligindan vazge¢cmesi sagla-
nabilir. Ancak etyolojik olarak ¢ok daha komp-
like anksiy

ete, depresyon gibi psikolojik rahatsizlik-
lardan siipheleniliyorsa tibbi konsiiltasyonla
yonlendirme gerekebilir. Bu tip lezyonlar sa-
dece parafonksiyonel alisgkanliklar sonucu ge-
lismezler. Hasta agzinda uygulanmig kenar
uyumu bozuk dolgu restorasyonlari, uyumsuz
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protezler, kirik disler veya malokliizyon da ir-
ritasyon fibromu gelismesi agisindan predispo-
zan faktorlerdir. Dolayisiyla hastanin klinik ve
radyografik muayenesinde agiz igerisindeki
dental restorasyonlarm uyumu da kontrol
edilmelidir. Boyle bir durumun varliginda ge-
rekli dental tedavilerin yapilmasi, irritasyon
fibromunun olusmasini veya niiks etmesini en-
gellemek igin yeterlidir.

Genellikle kronik irritan faktdriin ortadan
kaldirilmasi ile lezyon kisa siirede kendiligin-
den iyilesir. Ancak, nispeten biiyiikk lezyonlar
veya dis eti estetigini bozan anterior bolge lo-
kalizasyonu olan lezyonlar i¢in cerrahi eksiz-
yon gerekebilir. Ayrica hastaya uygulanan cer-
rahi eksizyonla birlikte gerektiginde lezyonun
iyilesmesine yardimci olmast i¢in intraoral
apareyler (okliizal splint) uygulanabilir (2, 10,
11, 12).

Bu vakada lezyon cerrahi olarak eksize
edilmistir. Bununla birlikte hastada var olan
kalem emme aligkanliginin ortadan kaldirilma-
styla lezyonun gerileyip gerilemedigi kontrol
edilebilirdi (9). Ancak, lezyonun anterior bol-
gede bulunmasi estetik kaygiya yol actig1 i¢in
cerrahi miidahale disiiniilmistiir. Lezyonun
cerrahi olarak ¢ikarilmasi sirasinda, cerrahi si-
nirlarin saglam mukozaya uzanmasina gerek
kalmadan konservatif yaklasimla eksizyon ya-
pilmistir. 1 aylik takip sonucunda ise hastanin
kalem emme aliskanliginin ortadan kalktigi ve
operasyon bolgesinin tamamen iyilestigi go-
rilmiistir.
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