IMMUNOHISTOCHEMICAL EXPRESSION OF HSP47 AND CD206 IN GIANT CELL FIBROMA AND FIBROMA OF ORAL MUCOSA
ABSTRACT

Background: The giant cell fibroma is a mucosal fibrous mass with many special characteristics that distinguish it from other oral fibrous hyperplasias. Its etiology remain elusive, first recorded in 1974, although it now accounts for up to 5 percent of all oral fibrous proliferations submitted for biopsy. It did not seem to be caused by chronic irritation. Histopathologically the giant cell fibroma is characterized by the presence of large stellate giant cells, usually with one or two nuclei. The limited numbers of cases were reported in literature with controversial issues regarding the origin of this lesion was the reason for this research.
Aims of the study: This study aimed to assessment of clinicopathological and immunohistochemical features of giant cell fibroma in comparison to fibroma of oral mucosa and to identify the expression of certain immunohistochemical markers (HSP47, CD206).
Method: Formalin-fixed paraffin-embedded tissue blocks of thirty cases (15 giant cell fibroma and 15 fibroma) were retrospectively retrieved and selected from the Oral Pathology Laboratory at the College of Dentistry, the University of Baghdad in the period from 2002 to 2020. Four micrometer thick sections were cut and mounted on positively charged slides and stained immunohistochemically with antibodies to HSP47 and CD206. Statistical analysis was performed concerning the evaluation and comparison of the immunohistochemical findings and the clinicopathological parameters in the above-mentioned lesions.
Results: The means age at the time of diagnosis for giant cell fibroma and fibroma were (31, 60, 44, 33) respectively. Regarding the gender distribution, female were more frequently affected than male in both lesions. The gingiva was the most prevalent site for giant cell fibroma, while the buccal mucosa was the most common location for fibroma. Furthermore, the immunohistochemical analysis showed a stronger and more diffuse immune-expression of the HSP47 and CD206 in giant cell fibroma than fibroma.  Regarding the score of HSP47, in GCF the majority of cases was score four while in fibroma scored three. Moreover the scores for the CD206 the highest score was three in the giant cell fibroma and fibroma. Statistically, there was no significant relation between scores of HSP47 and CD206 markers with other parameters (age, gender, size at (P<0.05).
Conclusions: Positive staining for HSP47 indicates that giant cell fibroma has a mesenchymal differentiation that appears as spindle shaped cells forming the stromal tissue and mono-bi or multinucleated giant cells. Positive staining for CD206 in giant cell fibroma  and fibroma indicate that the marker is not specific for histiocytic differentiation and can stain other types of cells like fibrocyte so considered as fibrohistiocytic marker, and as a conclusion the giant cell fibroma may considered to have a fibrous differentiation as the maker stain the fibrocyte cells in fibroma.

الخلاصة
الخلفية: الورم الليفي للخلية العملاقة عبارة عن كتلة ليفية مخاطية لها العديد من الخصائص الخاصة التي تميزها عن تضخم ليفي فموي آخر. لا تزال مسبباته بعيدة المنال ، حيث تم تسجيلها لأول مرة في عام 1974 على الرغم من أنها تمثل الآن ما يصل إلى 5 في المائة من جميع حالات التكاثر الليفي الفموي المقدمة للخزعة. لا يبدو أنه ناجم عن تهيج مزمن . من الناحية النسيجية ، يتميز الورم الليفي للخلايا العملاقة بوجود خلايا نجمية عملاقة كبيرة ، عادة مع نواة واحدة أو نواتين. تم الإبلاغ عن عدد محدود من الحالات في البحوث الشاملة فيما يتعلق بأصل هذه الآفة كان سبب هذا البحث.
المواد والطرق: تم استرجاع كتل الأنسجة المثبتة بالفورمالين المكونة من 30 حالة (15 GCF و 15 الورم الليفي) بأثر رجعي من مختبر أمراض الفم في كلية طب الأسنان ، جامعة بغداد في الفترة من 2002-2020 أربعة أقسام سميكة ميكرومتر تم قصها وتركيبها على شرائح موجبة الشحنة وتلطيخها مناعيًا بأجسام مضادة لـ HSP47 و CD206. تم إجراء التحليل الإحصائي فيما يتعلق بتقييم ومقارنة النتائج المناعية والمعايير الإكلينيكية في الآفات المذكورة أعلاه.
النتائج: كانت متوسطات العمر وقت تشخيص الإصابة بالـ GCF والورم الليفي (31،60، 44،33) على التوالي. فيما يتعلق بالتوزيع بين الجنسين ، كانت الإناث أكثر تضررًا من الذكور في كلا الآفتين. كانت اللثة هي الموقع الأكثر انتشارًا لـ GCF ، بينما كان الغشاء المخاطي الشدق هو المكان الأكثر شيوعًا للورم الليفي. علاوة على ذلك ، أظهر التحليل الكيميائي المناعي تعبيرًا مناعيًا أقوى وأكثر انتشارًا لـ HSP47 و CD206 في GCF من الورم الليفي. فيما يتعلق بدرجة HSP47 ، كانت غالبية الحالات في GCF هي الدرجة الرابعة بينما سجلت في الورم الليفي ثلاثة. علاوة على ذلك ، كانت أعلى درجات CD206 هي ثلاثة في GCF والورم الليفي. احصائيا لا توجد علاقة معنوية بين درجات علامات HSP47 و CD206 مع متغيرات أخرى (العمر ، الجنس ، الحجم عند (P <0.05)).
الاستنتاجات: يشير التلوين الإيجابي لـ HSP47 إلى أن GCF له تمايز اللحمة المتوسطة الذي يظهر كخلايا على شكل مغزل تشكل الأنسجة اللحمية وخلايا عملاقة أحادية ثنائية أو متعددة النوى. يشير التلوين الإيجابي لـ CD206 في GCF والورم الليفي إلى أن العلامة ليست محددة لتمايز المنسجات ويمكن أن تلطخ أنواعًا أخرى من الخلايا مثل الخلايا الليفية التي تُعتبر علامة ليفية ليفية ، وكاستنتاج ، قد يعتبر GCF أن له تمايزًا ليفيًا مثل البقعة المصنعة الخلايا الليفية في الورم الليفي.


