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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 

Özet 

Yumuşak dokunun intraoral fibröz hiperpla-
zileri çok yaygın olarak görülürler ve benign reak-
tif veya neoplastik olabilirler. İrritasyon fibromu 
ise benign, lokalize, periferal tümör benzeri geniş-
leme gösteren bağ dokularının neden olduğu bir 
lezyondur. Oral mukozanın en sık görülen lezyon-
larından biridir. İrritasyon fibromu uzun dönemli 
kronik travmaya sekonder olarak gelişir. Genellik-
le kronik travmaya maruz kalan dişeti, dil, alt du-
dak ve yanak mukozasında görülür.  Her iki cinsi-
yette eşit olarak ve her yaşta görülebilir. Histolojik 
olarak kollajen ve relatif aseluler, çoğu zaman di-
late kapillerlerin bulunduğu fibröz bir hiperplazi-
dir.  Konservatif cerrahi eksizyon yöntemiyle ko-
layca çıkarılır.  

Bu olgu sunumunda 17 yaşında bayan has-
tanın maksilla anterior diş etinde görülen irritas-
yon fibromu sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: İrritasyon fibromu, kro-
nik travma, diş eti 

 

Giriş 
Travmatik fibrom, fokal fibröz hiperplazi, 

hiperplastik skar olarak da adlandırılan irritas-
yon fibromu; benign, lokalize, periferal, tümör 
benzeri genişleme gösteren bağ dokusundan 
köken alan bir lezyondur. Genellikle kronik ir-
ritasyon veya travmaya bağlı olarak sekonder 
olarak gelişir. Travmatik fibrom veya irritas-
yon fibromu, enflamatuvar hiperplastik lezyo-
nun iyileştikten sonraki son hali olarak tanım-
lanabilir (1). Tek bir akut travma sonrası ortaya 
çıkabileceği gibi tekrarlayan daha hafif trav-
malar, kronik enflamasyon veya enfeksiyon 
sonrası da gelişebilir. Tipik olarak daha çok 
travmaya maruz kalan yanak mukozası, dilin 
laterali ve alt dudakta görülür (2). Ancak ağzın 
her yerinde görülebilir. Oral mukozanın en sık 
görülen lezyonlarından biridir ve prevalansı 
yetişkinlerde % 1.2 oranındadır (3,4). Ayrıca 
her iki cinsiyette eşit oranda ve her yaşta görü-
lebilir.  Bununla birlikte daha çok yetişkinlerde 
görülür.  

Klinik olarak; yuvarlak veya ovoid şekilli, 
yüzeyi genellikle düzgün, asemptomatik ve 
çevre sağlıklı mukoza ile aynı renkte görül-
mektedir. Lezyonun yüzeyi bazen hiperkerato-
tik veya tekrarlayan travmaya bağlı olarak ül-
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sere olabilir (5). Genellikle 1 cm’den daha kü-
çük çapta görülürler. 1 cm’den daha büyük 
lezyonlar nadirdir (6).     

Histopatolojik olarak; tip 1 ve tip 3 kolla-
jen karışımından oluşan yoğun kollajen matrisi 
içerisine saçılmış çok sayıda matür fibroblast 
içeren bir lezyondur. Aşırı kollajen üretimine 
bağlı olarak düzensiz yüzeyli hiperplastik epi-
tel ve küçük yüzeyel erozyonlar gösterir. İr-
ritsyon fibromunun malign transformasyonu 
görülmez. Bunun yanında literatürde klinik 
olarak irritasyon fibromu gibi görüntü veren 
yassı hücreli karsinom vakaları bildirilmiştir 
(7,8).  

Olgu Sunumu 
17 yaş bayan hasta üst çenesinde bir kitle 

varlığı şikayetiyle Ankara Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi kliniğine başvurdu. Hastanın sistemik 
anamnezinde herhangi bir sistemik hastalığa 
rastlanmadı. Klinik muayenede hastanın sağ 
üst 1 ve 2 no’lu dişleri arasında, yaklaşık 1 cm 
çapında, etrafını çevreleyen sağlıklı diş eti ile 
aynı renkte, palpasyonda ağrısız, sert kitleye 
rastlandı (Resim 1).  

 
Resim 1: 11 ve 12 no’lu dişler arasında lokalize, 

çevresindeki sağlıklı diş eti ile aynı renkte                          
fibrotik lezyon 

 
İlgili bölgeden intraoral periapikal rad-

yograflar alındı. Radyografik olarak herhangi 
bir bulguya rastlanmadı. Hasta kalem ısırma ve 
emme alışkanlığı olduğunu belirtti. Lezyonun 
diş eti ile sınırlı olması nedeniyle hasta klinik 
ve radyografik muayene sonucunda fibrom ön 

tanısıyla periodontoloji kliniğine yönlendirildi. 
Burada lezyonun çapı küçük ve iyi sınırlı ol-
duğu için eksizyonel biyopsi yapılarak tamamı 
çıkarıldı (Resim 2) ve histopatolojik inceleme 
için patoloji kliniğine gönderildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu irritasyon fibromu kesin 
tanısı koyuldu. Hastaya kalem emme alışkanlı-
ğını bırakması için telkinde bulunularak 1 aylık 
takibe alındı ve operasyon bölgesinin tamamen 
iyileştiği görüldü.   

 
Resim 2: Lezyonun eksizyonundan bir hafta sonra 

klinik görünüm 

 
Tartışma 
İrritasyon fibromu histopatolojik olarak 

aşırı kollajen üretimine bağlı olarak düzensiz 
yüzeyli hiperplastik epitel ve lokal mikro ero-
ziv bölgeler içeren bir lezyondur. Dolayısıyla 
histopatolojik olarak bu lezyonlarda malign 
predispozan bulgu yoktur (9). Ancak lezyonu 
tedavi etmek veya tedavi edildikten sonra nük-
setmesini önlemek amacıyla kronik irritan fak-
törün ortadan kaldırılması gerekir. Bu vakada 
kronik irritan etken hastanın kalem emme alış-
kanlığıydı. Hastaya cerrahi müdahale yapıldık-
tan sonra lezyonun nüks etmesini engellemek 
amacıyla bu alışkanlığının önlenmesi için tel-
kinde bulunulmuştur. 

Bu vakada olduğu gibi kronik parafonksi-
yonel bir alışkanlık (kalem ısırma, dudak ısır-
ma, yanak ısırma gibi) sonucu ortaya çıkan 
lezyonlar çoğunlukla aşırı strese karşı bir ce-
vap olarak geliştikleri için hastanın basit tel-
kinlerle bu alışkanlığından vazgeçmesi sağla-
nabilir. Ancak etyolojik olarak çok daha komp-
like anksiy 

ete, depresyon gibi psikolojik rahatsızlık-
lardan şüpheleniliyorsa tıbbi konsültasyonla 
yönlendirme gerekebilir. Bu tip lezyonlar sa-
dece parafonksiyonel alışkanlıklar sonucu ge-
lişmezler. Hasta ağzında uygulanmış kenar 
uyumu bozuk dolgu restorasyonları, uyumsuz 
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protezler, kırık dişler veya maloklüzyon da ir-
ritasyon fibromu gelişmesi açısından predispo-
zan faktörlerdir. Dolayısıyla hastanın klinik ve 
radyografik muayenesinde ağız içerisindeki 
dental restorasyonların uyumu da kontrol 
edilmelidir. Böyle bir durumun varlığında ge-
rekli dental tedavilerin yapılması, irritasyon 
fibromunun oluşmasını veya nüks etmesini en-
gellemek için yeterlidir.  

Genellikle kronik irritan faktörün ortadan 
kaldırılması ile lezyon kısa sürede kendiliğin-
den iyileşir. Ancak, nispeten büyük lezyonlar 
veya diş eti estetiğini bozan anterior bölge lo-
kalizasyonu olan lezyonlar için cerrahi eksiz-
yon gerekebilir. Ayrıca hastaya uygulanan cer-
rahi eksizyonla birlikte gerektiğinde lezyonun 
iyileşmesine yardımcı olması için intraoral 
apareyler (oklüzal splint) uygulanabilir (2, 10, 
11, 12).  

Bu vakada lezyon cerrahi olarak eksize 
edilmiştir. Bununla birlikte hastada var olan 
kalem emme alışkanlığının ortadan kaldırılma-
sıyla lezyonun gerileyip gerilemediği kontrol 
edilebilirdi (9). Ancak, lezyonun anterior böl-
gede bulunması estetik kaygıya  yol açtığı için 
cerrahi müdahale düşünülmüştür. Lezyonun 
cerrahi olarak çıkarılması sırasında, cerrahi sı-
nırların sağlam mukozaya uzanmasına gerek 
kalmadan konservatif yaklaşımla eksizyon ya-
pılmıştır. 1 aylık takip sonucunda ise hastanın 
kalem emme alışkanlığının ortadan kalktığı ve 
operasyon bölgesinin tamamen iyileştiği gö-
rülmüştür.       
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