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PERIMANDIBULAR BOI.GEDE FIBROMA

Yrd. Doc. Dr. Umit ERTAS*

OZET

Bag dokusv tom vucuda yayilmey olmasina ragmen,
bag dokusu dimcdert o kadar sik  gorilmemektedir,
Fibromalar fibrox buf dokusundan mengey alir ve onun
yapisini gisterirler. Viicudun her yerinde bulunabilider. HEn

""" yerter deni, derialu dokusu, fasia  ve
tendonlardir. Fakat over, bobrek, meme ve harsak gibi
organlarda da goriilebililer. Oral  bolgede ise  (im
mukozada gorulebiliderse de en lazla dil, dudak, gingiva,
vanak mukozas: ve damakta bulunurlar.

Bu vakada fasial asimetriye yol a¢an mandibular
lateral bddgede ki kitleden dolayr Kinigimize bag vuran
hastantnn  preoperatif, operatif ve post operatil  ledavi
agamzian  ve lezyonun  suuflandindmasy  literatiic ged
alhinda tartigalds.

Apahtar Kelimeler:Yumugak Dokoe Tiamérleri.
Fibroma

Dt. Sinan TOZOGLU**

SUMMARY

Although the conneclive tissuc overspreads to cntire
body, ity twmars are ool seen frequentty. Fibromas consist
of fibrous connective tissue and represent its struclure.
They cam be lound in every part of the hody;more
commonly faska. tendons. culaneous and subculancous
tissue, But they can be scen over, kidney, mammary tissue
and miestine us well, In an oral area, even if fibroma can
be seen entire muccza, they are most freqently seen longue,
lip, gingiva. plate and cheek mucosa,

A patient sulfering from the mass in  lateral
mandibular region which cause Macial asimetry applicd o
our clinic. In these ease report, this patient’s preoperalive,
operalive. postoperalive treatment steps and classification
of the lesion were discussed under the light of lilerature,
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GIRIS

Bag dokusu tiim viicuda yayilmig olmasima
ragmen, bag dokusu tiimdrleri o kadar sik goriil-
memekiedir.! Fibromalar, fibroz bag dokusundan
mensey alir ve onun yapisim  gosterirler,1-3
Vicudun her yerinde bulunabildikleri gibi en sik
bulundugu yerler deri, derialtr dokusu, fasia ve
tendonlardir. Nadirende olsa over, bshrek, meme
ve barsak gibi organlarda da rastianilirlar.) 3 Oral
bilgede ise mukozamin her yerinde goriiliirlerse
de co fazla dil, dudak, gingiva, yanak mukozas:
ve damakta bulvnurlar? Cogu fibroz lezyonlar
hayatn ik villarinda goriilir ve karekteristik bir
yapiya sahiptirler® ancak yas ve sex aynim
voktur

Makroskobik olarak libromalarn capiarn
defgisik boyutlardadir. Toplu igne basi biiyikli-
Slinde olabilecekleri gibi 10-15 em. capnda
(overlerde) ofanlart da vardir.! Genigleme egilimi
ve yavas biiyiime potentine sahip olmalarindan
dolayr kapsiillenme egilimindedirler.!* Bu se-
bepten dolayr iyi sinirlanmes, yuvarlak ve kapsiil-
lii olugumlardir.! Tiimor, sert ya da yumusak ola-
bilir.! 34 Bunda kollogen ve vag i¢eriginin etkisi

vardir® Sert olanlara fibroma durum, vumusak
olanlara ise (ibroma moiluskum denir.l® Sert
olanlann kesit yiizeyleri beyazimtrak ve parlak,
vumusak olanlarin ise saruntrakir. Kesit ylizey-
lerinde Mlsel bir gériiniim vardir.!

Mikroskobik clarak ise fibromalar yangisal
hiperplaziye benzerler. Fakat hiperplazilerde o
bolgedeki irritasyon ortadan kalktigr zaman geri-
leme girillmesine karsm, fibromalar gerilemez-
ler* Fibromalar, birbitlerinden retikiilin iplikle-
riyle ayrilnug, fibroblastlardan ofusurlar.!34 i3
biciminde olan hiicreler ve caprazlasan lif demet-
lerini ihtiva cderler.!? Baxr fibromalarda ise
dilfiiz veya fokal kalsifikasvon veya ossifikas-
yvon alanlarma rastlamr.? Bu durumda fibroma-
lan kemiklesen(ossifying) veya kemiklegsmeyen
{nonossifying} dive iki grupta incelemekle
miimkindiir 267 Fibromalar damarsal yapilar ve
bazen makrofajlanida igerirler. Bu yapularindan
dalayt sklerozan hemangiomaya da benzetilirler.
Lezvenlarda mukold dejenerasyon, kireglenme
ile kukirdak ve kemik metaplazileri goriitebilir.!

Fibroz tiimdrler ve timor benzeri lezyon-
latin ledavisi cerrahl eksizvonia yapiimaktadir,
Bu tiimdrlerin bazilart tamamen benigndir. Basit
bir cksizvondan sonra rekuirens gistermezler.
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Bazilariysa sinirlart pek belirli olmayan, infilt-
rasyon yaparak biiyiliyen, metastaz yapabilen ve
genis eksizyon yapilmazsa rekurrens goster-
meye meyilli olan malign lezyonlardir .6

VAKA TAKDIMi

33 yasindaki sagir ve dilsiz bayan hasta N.
K 14.03.1999 tarihinde sag alt ¢cenesinde yer alan
ve fasiyal asimetriye yol acan biiyiik bir sislikten
dolayr Atatiirk Univesitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
klinigine bagvurmustur. Yapilan extraoral muaye-
nede sag§ mandibula korpusuna yapisik ve sub-
mandibular bélgeye dogru uzamim gosteren bii-
yiik bir sislik tesbit edildi (Resim 1). Subman-
dibular, boyun bolgesinde herhangi bir lenf bezi
palpe edilememeckle beraber diger anatomik
olusumlar normal goriintiyordu. Sisligin klinik
muayenesinde, fluktuasyon vermeyen, sert ki-
vamli, smrlar1 belirgin bir kitle palpe edildi.
Intraoral muayenede tiimoérden dolayr gingivo-
bukkal sul- cus minimal daralma gostermis
olmakla beraber, palpasyonda tiimériin iist yiizeyi
palpe edilebiliyordu (Resim 2). Kitle mandibula
dis yiizeyine yapistk bir halde ve hypomobildi.
Hastanin iigiincii derece yakinlarindan alinan
anamnezde kitlenin agrisiz oldugu, yavas biiyii-
diigii ve yaklasik 4 yil gibi uzun bir siiredir
mevcudiyetini siirdiirdiigii anlasildi. Alinan pano-
ramik radyografilerde de mandibulada herhangi
bir kemik destriiksiyonuna rastlanilamadi (Resim
3). Hasataya tani amaciyla ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi  biyopsi sonucunda malign
tiimor negatif yayma olarak raporlandi.

Resim 1. Preoperatif profil goriintimii.

ERTAS, TOZOGLU

Resim 2. Preoperatil intra oral gériiniim.

Resim 3. Ortopantomografik goériiniimii.

Tiim bunlarin 15181 altinda hasta 17.3.1999
tarihinde lokal anestezi altinda,intraoral yakla-
simla operasyona alinarak, gingivobukkal sulku-
sun en derin yerinden yapilan insizyonla kitle
bolgesi agildi. Lezyonun sert ve kapsiillii oldugu
goriilerek kitle kiint discksiyonla ortaya ¢ikarildi
(Resim 4). Lezyonun biiyiik ve sert olmasindan
dolay: kitle iki pargali olarak eksize edildi.
Kitlenin mandibulaya yapistigi bolgede kemik
yiizeyinin saglam oldugu goriilmekle beraber,
kitlenin temas ettigi mandibula dis yiizeyinde ki
korteksin tiiberositas benzeri piirtiikli oldugu,
ancak timor infiltrasyonu olmadigi goriildii ve
kemik yiizeyi frezlenerek diizeltildi. Daha sonra
ciltali dokular 3-0 kat-giit krome ile suture
edilip, mukozal insizyon yeri primer olarak ipek
suturle kapatildi (Resim 5). Hasta bir hafta sonra
kontrole ¢agrilip, ipek suturler alindi. Hastanin
yliziindeki lezyonun neden oldugu sigligin
kayboldugu, ancak operasyon sonrasi olusan
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odemden kaynaklanan minimal sisligin bulun-
dugu goze carpti (Resim 6,7). Eksizyonel olarak
¢ikanilan kitle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji ABD’na gonderildi. Histopatolojik
incelemede, mikroskobik olarak demetler ve ig
ice gecmis kisa fasikiiller halinde seyreden, oval
ya da yuvarlak nukleuslu, uzamis eozinofilik
stoplazmali, matur fibroblastlar ve kollogenize
bag dokusu artigindan ibaret tiimoral yapi izlendi
ve mitoz tesbit edilmedi.Lezyona fibroma tanisi
kondu. Hasta, sosyo eckonomik durumunun
dolayr daha sonraki

elverigsiz olmasindan
kontrollerine gelmemistir.

Resim 4. Kitle ¢ikanldiktan sonraki boglugun goriintiisii

Resim 5. Operasyondan 1 hafta sonraki gériintimii.

ERTAS, TOZOGLU

Resim 6. Preope-
ratif cephe gorii-
niimii.

Resim 7. Post operatif 1 hafta sonraki cephe goriintiisii

TARTISMA

Fibroz tiimorler ve tiimér benzeri lezyonlar
farkli basliklarin heterojen gruplarinda siniflan-
dinlmaya caligilmistir.? Ancak hiicresel yapilari,
anatomik yerlesimleri veya klinik davranisla-
rindan dolay1 kolayca siniflandirilamazlar.!® Bun-
da teshis koymanin giicliigiiniin de etkisi oldu-
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gunu diisiinmekteyiz. Ozellikle mandibuladaki
timbrlerde klinik teghisi koymamn gii¢ oldugu
belirtitmigtir.!! Bu lezvonlarin bivolojik davra-
ruglar: farkli olmalarina ragmen histolojik olarak
benzer olmalan patolojik teshisi koymayida giig-
lestirmigtir. Sonucia ¢esithi simiflandirma dene-
vimleri birgok farkhi lezyonun sistematik listede
tstliste geldigini ve kanstugim gdstermistir.® Bu
nozolojik kangikhik Fnzinger ve Weiss tarafindan
bir dereceye kadar acikhga Kavusturulmustur.
Temelde yas, Orneklerin bilyikligi ve davra-
mslarma gore fibréz proliferasyonlan 4 grupta
toplamislardir:

-Benign fibroz proliferasyoniar

-Fibromatoses(deesmeid tumdirker)

-Fibrosarkomalar

-Bebeklik ve cocukluk fibrgz proliferas-
vonlars 79

Benign fibroblastik proliferasyonlar neop-
lastik orjinfilerden daha iyi tanimlanirlar, Bunlar-
dan nediiler fasilitis ve proliferatif miyositis huzh
biiyiir ve 1-2 hafta icinde nihai boyutlarina vlaga-
bilirler. Bunlar hiicrelerden zengindir ve sarko-
malarla karngtirtlmalan siirpriz degildir. Ancak
nadiren metastaz yaparlar ve lokal cksizyonla
tedavi edildiklerinde nadiren rekurrens gésterir-
ler. Bu yiizden bu pseudosarkomatdz lesyonlar
Diinya Saghk Organizasyonu’ nun yemusak doku
simflandirmasmda ki gibi  fibromatose lar
arasinda  simflandirimayip benign fibroblastik
proliferasyonlar arasinda yer alnlar.

Bu grubu igeren diger bagliklar boyuilan
ve biiyiime hizlariyla farklidilar. Cogunlukla
daha az hiicreye sahiptirler ve daha gok kollogen
igerirfer.  Bunlardan omegin  tendon  kilif
fibromasi, yaygin bir timér olmasina ragmen ¢ok
az bilinmektedir. Elastofibroma ve nasopharyn-
geal angiofibroma ise tendon kihf: fibromasindan
daha az goriilmesinc ragmen daha iyi tanimian-
maktadir. OQlgumuzdaki vaka® da, bizim diisiin-
cemize gore, fasia kilifindan gelismis olmasmdan
dolayl tam ofarak bu gruba dahil edilememckie
beraber bu gruba yakin klasifive edilmistir.

Yine reperatif fibroblastik proliferasyon-
lardan bahsedilmistir. Bunlarin ¢ogunlugu kollo-
genden zengindir, Nadir gorilmelerine ragmen
iyi tammlanmuglardir. Ancak fibroma terimi bu
lezyonlara daha az atfedilmistir.S

Oral kavitede ki fibromalar saplhi veya
sapsiz. olabilen, diiz yiizeyli. genellikle normai
renkl, limseklesmis lezyonlardir. ok kiigiik
boyutlarda olabilecekleri gibi birkag cm. capinda
olanlar: da vardir. Sayet tiimdr irrite olursa yay-
gmlasabilccedi, hatta zuzeysel olarak lserlese-
hilecegi bildiritmistir? Vakamizda ki titmorin
boyutlarimin agrz igindeki fibromalar igin nadir
poriilebilecek biiyiikliikte oldugu gériilmektedir.

ERTAS, T0Z0GLU

Bunda irritasyonun  etken olmadifin  diigiin-
mekleyiz. Cinkii timér kendini dig etkenlerden
muhafaza edercesine yanak igerisinde mandibula
dis yiizeyinc kiigiik bir bolgesinden tutunmus
vaziyetieydi. Bu boyutlara ulasmasinda, daha ¢ok
tiimdriin uzun bir sivedir meveudiyetini siirdiir-
mesinden ve hastanin tedavisini daha erken
yaphramamis olmasindan kaynaklandigmr diisiin-
mekteyiz. Timbriin 4 yil gibi bir sirede daha da
biiyiik boyuilara ulagamamis olmasini ise tiimé-
riim biiyiime potantine ve genisleme-kapiillenme
efiliminde olmasma bagliyoruz. Bu tiimérlerin
yiizeye yakm drmegin deri ve mukoza altinda
bulunduklar zaman orti epitelini iterek saph
Limér hakmi atacagi bildizilmigtir. Buna fibroma
pandilum denir® Ancak vakamizdaki fibromun
sapl1 olmamast ilgi cekicidir.

Teshisin karismasina reaktif veya reperatif
fibroblastik proliferasyonlar siklikla neden olur-
lar. Bunlar genellikle kronik enflemasyonlarla,
yara iyilesmesiyle ve organize hemorajilerle
birdikte olurlar, tanimlanmalart da zor olur. Bu
lezyenlarin tamimlanmasi histolojik olarak zonal
variasyonlara ve hiicresel polimorfizme dikkat
edilince miimkiin olabilmektedir. Bu vakalann
cofunda inflamatuar elementlerin varligi, side-
rofaji ve hemoraji odag olmasi dofru teghise
vardimcr olmaktadir.®
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