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ibromlar, ağız mukozasında en sık kitle oluşturan lezyonlardır. Trav-
matik fibroma; ‘irritasyon fibromu’, ‘fokal fibröz hiperplazi’ ve ‘hiper-
plastik skar’ olarak da bilinen, genellikle oral müköz membrana gelen

kronik travmanın neden olduğu, reaktif bir lezyondur. Lokal travmalar, ir-
ritasyonlar ve alışkanlıklar; subepitelyal bağ dokusunda hiperplaziye yol aç-
tığından dolayı, neoplastik olmaktan çok hiperplastik lezyon olarak
düşünülmektedir.1

Bu lezyonun gelişmesinde ırksal bir özellik veya cinsiyet ayrımı yok-
tur. Erişkinlerde daha sık görülür. Tipik olarak, alt dudak, dilin lateral ke-
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nar la rı ve buk kal mu ko za gi bi sık lık la trav ma ti ze
olan alan lar da gö rü lür. Trav ma tik fib ro ma, vas kü -
ler ka nal la rın ek sik li ği ile iliş ki li ola rak; et ra fın da -
ki çev re do ku lar dan da ha açık renk te, ağ rı sız ve
so lid kit le dir. Özel lik le ge niş lez yon lar da yü zey ba -
zen trav ma dan do la yı ül se re ola bi lir. Trav ma tik
fib rom lar da bü yü me po tan si yel le ri sı nır lı dır, ge-
nel lik le çap la rı 1cm’yi geç mez fa kat na di ren
2cm’den bü yük bo yut la ra ula şa bi lir.1,2

Ol duk ça yay gın gö rü len trav ma tik fib rom la -
rın te da vi si, ek siz yon ve ir ri ta nın kal dı rıl ma sı dır.
Bu ma ka le de çe şit li kro nik ir ri tas yon lar so nu cu
oral ka vi te nin çe şit li böl ge le rin de gö rü len trav ma -
tik fib rom ol gu la rı su nu lup, fib rom lar hak kın da li-
te ra tür göz den ge çi ril miş tir. 

OLGU RA POR LA RI

Sel çuk Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Ağız Diş
Çe ne Has ta lık la rı ve Cer ra hi si Ana bi lim Da lı’ nın
2006 Ocak ile Tem muz ay la rı ara sın da ki has ta anam-
nez form la rı nın ret ros pek tif ola rak ta ran ma sı so nu cu
el de edi len trav ma tik fib rom ol gu la rı in ce len miş tir.
İnce le nen anam nez form la rın dan; has ta la rın cin si -
ye ti, ya şı, fib ro mun gö rül dü ğü böl ge ler be lir len miş -
tir (Tab lo 1). 8’i er kek, top lam 23 has ta ça lış ma ya
da hil edil di. Has ta la rın yaş ara lı ğı 6-63 yıl olup, or ta -
la ma sı ise 42.8 yıl dı. Ya pı lan oral mu a ye ne so nu cun -
da dil, du dak, ya nak mu ko za sın da yer yer yü zey den
ka ba rık ve çev re do ku lar dan da ha açık renk te lez-
yon la ra rast lan mış tır. İnce  lenen anam nez form la rın -
dan lez yo na bağ lı her han gi bir şika ye ti ol ma yan
has ta la rın ya nı sı ra, özel lik le lo ka li zas yo nun dan do-
la yı çiğ ne me ve ko nuş ma da zor luk çı ka ran lez yon -
lar se be biy le şike yet çi olan has ta la rın da ol du ğu
be lir len di. 16 has ta nın hi ka ye sin de ısır ma alış kan lı -
ğı bu lun mak tay dı. Sa de ce bir has ta da diş siz kret böl-
ge si ne pro te zin yap mış ol du ğu ba sın ca bağ lı ola rak
lez yo nun oluş tu ğu so nu cu na va rıl mış tır.

Altı has ta nın lez yo nu ya nak ta, 2’si alt ve ya üst
du dakta (Re sim 1), 5’i ağız kö şe sin de (Re sim 2), 3’ü
dil de, 1’i diş siz kret böl ge sin de (Re sim 3), 1’i 37 no -
lu di şin ser vi ka lin den ok lü za li ne doğ ru bü yü müş
durumda, 1’i man di bu la ret ro mo lar böl ge de, 1’i
man di bu la pos te ri or, 2’si de mak sil la pos te ri or böl-
ge de, 1’i 11-12 no lu diş le rin pa la ti na lin de (Re sim
4) bu lun mak tay dı (Tab lo 1).

Lez yon la rın tü mü to tal ola rak ek si ze edi lip,
alı nan do ku lar his to pa to lo jik in ce le me ye gön de ril -
miş tir. Lez yon la rın tü mü ne “ir ri tas yon fib ro mu ”
ta nı sı kon muş tur. Ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me -
de, ke sit ler de yü ze yin de çok kat lı yas sı epi tel bu lu-
nan do ku da epi tel al tın da fib rob last ka rak te rin de ki
hüc re le rin de met ler yap ma sın dan olu şan tü mö ral
ya pı gö rül müş tür (Re sim 5). 

TAR TIŞ MA

Trav ma tik fib rom; çok yay gın bir re ak tif hi perp la -
zi olup, özel lik le ya nak, buk kal mu ko za, di lin la te -
ral kıs mı gi bi trav ma ti ze olan alan lar da
gö rül mek te dir.1 Bu lez yon la rın kan ser olu şu mu
için pre dis po se her han gi bir bul gu su yok tur; yi ne
de kro nik tah ri şe ne den ola bi le cek du rum lar or ta -
dan kal dı rıl ma lı ve ya dü zel til me li dir. 

Eti yo lo ji sin de; oral mu ko za mem bra nı nın kro-
nik trav ma sı yer al mak ta dır. Ağız da ir ri tas yon fib-
ro mu nu oluş tu ran her han gi bir ir ri ta nın (uyu mu

Hastanın cinsiyeti/yaşı Fibromun görüldüğü bölge

K / 54 Üst dudakta

K / 11 Alt dudakta

K / 49 Sol maksiler posterior. bölgede 

K / 55 Sağ maksiler posterior bölgede

E / 52 Sol ağız köşesinde

K / 51 Sağ ağız köşesinde

E / 43 Sol ağız köşesinde

K / 55 Sağ ağız köşesinde

K / 6 Sağ alt dudak köşesinde

K / 54 Sağ premolar dişsiz kret bölgesinde

E / 35 Dilin sağ dorsal kısmında

K / 43 Dilde

K / 11 Dilin sağ dorsal kısmında

K / 57 Sol yanakta

K / 54 Sağ yanakta

E / 59 Sol yanakta

K / 41 Sol yanakta

E / 32 Sağ yanakta

K / 29 Sol yanakta

E / 63 37 nolu dişin servikalinden okluzaline doğru uzamış

E / 55 Sağ mandibula retromolar bölgede

K / 39 Sağ mandibula posterior bölgede

E / 38 Üst çene palatinal bölgede

TABLO 1: Hastaların cinsiyetleri, yaşları ve lezyonun
görüldüğü bölgeler.

(E: Erkek, K: Kadın).
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bo zuk pro tez, kı rık diş ler, ma lok luz yon) var lı ğıy la
kro nik trav ma mey da na gel mek te dir. Bu has ta lar -
da ya şam ka li te si yük sel ti le rek, te da vi so nuç la rı nın
ba şa rı sı  ar tı rıla bi lir.3,4

Kro nik du dak ve ya nak ısır ma alış kan lı ğı so-
nu cu ge li şen lez yon lar sık lık la stre se kar şı ge li -
şen bir ce vap ol du ğu için ço ğu za man te da vi

ge rek tir mez. Eti yo lo ji sin de ank si ye te, dep res yon
gi bi psi ko lo jik prob lem ler den şüp he le ni li yor sa,
tıb bi kon sül tas yon ya pıl ma sı ge re ke bi lir. Ay rı ca
bir alış kan lık ola rak or ta ya çı kan du dak ve ya nak
ısır ma, bi linç li ve ya bi linç siz ola rak ya pı la bi lir.
Bu alış kan lık la ra sa hip has ta lar da olu şan ir ri tas -
yon fib ro mu nun te da vi sin de has ta bu alış kan lık -
la rı bı rak ma sı ko nu sun da bi linç len di ri lir, sık
kon trol ler le lez yon lar ta ki be alı nır. Ge ne lik le ir-
ri ta nın or ta dan kal dı rıl ma sı nı ta ki ben lez yon lar
kı sa sü re de dü ze lir. Ge rek li du rum lar da ba sit cer-
ra hi ek siz yon lar ve ya in tra o ral ape rey ler (ok lu -
zal splint) ya pı la rak lez yon la rın iyi leş me si ne
yar dım cı olu na bi lir.1,4-6 Ay rı ca ye ni ya pı lan bir
ça lış ma da Wa lins ki7 tarafından ir ri tas yon fib ro -
mu nun te da vi sin de di od la zer ve Er bi um-chro -

RESİM 1: 11 yaşındaki çocuk hastanın alt dudağındaki fibromun görüntüsü.

RESİM 3: 54 yaşındaki kadın hastanın sağ premolar dişsiz kret bölgesindeki 
fibromun görüntüsü.

RE SİM 4: 38 yaşındaki erkek hastanın palatinal bölgedeki fibromun görüntüsü.

RESİM 2: 6 yaşındaki çocuk hastanın sağ dudak köşesindeki multıple fibrom-
larının görüntüsü.



TRAVMATİK FİİBROMLAR: OLGU RAPORLARI VE LİTERATÜR TARAMASI Gülsün YILDIRIM ÖZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14 101

mi um: Yttri um, (Scan di num, Gal li um ve Gar net)
(Er Cr:YSGG) la zer kul la nıl mış tır.

Bu ma ka le de an la tı lan olgu lar da; çe şit li se bep -
ler le olu şan fib rom la rın te da vi si için ek siz yon ya-

pıl dı ve has ta lar ısır ma alış kan lık la rı nı bı rak ma sı
hak kın da bi linç len di ril di. Bir has ta da pro te z ir ri -
tas yo nu na bağ lı olu şan kit le nin ek siz yo nu ile bir-
lik te pro te zi nin de ğiş me si sağ lan dı. Ka lan 6
has ta nın var olan kit le ler den şika ye ti ol ma ma sı na
rağ men, ile ri de ola sı kro nik tah ri şi önlemek dü şün-
ce siy le kit le ler ek si ze edil di.

Böl ge de trav ma nın de vam et me si se be biy le
na dir ola rak re kür rens olu şa bi lir. Bu ma ka le de ki
va ka lar da, has ta lar or ta la ma 1-1.5 yıl sü rey le ta -
kip edil miş ve re kür rens göz len me miş tir.

Ma lig nen si için pre dis po zan bir lez yon ol ma -
ma sı na rağ men, ya şam ka li te si ni dü şü rüp, bir çok
has ta da lo ka li zas yo nu na bağ lı ola rak özel lik le ko-
nuş ma ve çiğ ne me de prob lem oluş tur ma sı se be -
biy le fib rom lar ek si ze edi lip, has ta bu ko nu da
bi linç len di ri lmeli ve ir ri tan or ta dan kal dı rıl ma lı -
dır.

1. Günhan Ö: Yumuşak doku, kemik, hematopo-
etik ve lenfoid doku hastalıkları. Oral ve Mak-
sillofasiyal Patoloji. 1. Baskı, Ankara, Atlas
Kitapçılık Tic Ltd Şti, 2001, p:133.

2. Regezi JA, Scubba J: Connective tissue le-
sions. Oral pathology clinical-pathologic cor-
relations. 2nd ed, Philedelphia, WB Saunders
Co, 1993, p:202.

3. Nurko C, Errington BD, Ben Taylor W, Henry R.
Lip biting in a patient with Chiari type II malforma-
tion: case report. Pediatr Dent 1999;21:209-12.

4. Flaitz CM, Felefli S. Complications of an un-
recognized cheek biting habit following a den-
tal visit. Pediatr Dent 2000;22:511-2.

5. Walker RS, Rogers WA. Modified maxillary
occlusal splint for prevention of cheek biting: a

clinical report. J Prosthet Dent 1992;67:581-
2.

6. Hatjigiorgis CG, Martin JW. An interim pros-
thesis to prevent lip and cheek biting. J Pros-
thet Dent 1988;59:250-2.

7. Walinski CJ. Irritation fibroma removal: a com-
parison of two laser wavelengths. Gen Dent
2004;52:236-8.

KAYNAKLAR

RE SİM 5: Fibromun histopatolojik görüntüsü (H.E. x 100)


