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PERIMANDIBULAR BOLGEDE FIBROMA

Yrd. Dog. Dr. Umit ERTAS*

OzET

Bag dokusp tim vucuda yayihneg olmasma ragmen,
bag dokusu timdrleri o kadar sik  gorilmemesktedir.
Fibromalar fibrox baf dokusundan mengey alir v¢ onun
yvaprsimi gisterider. Viicodun her yerinde bulunabilirler. Hn
stk porildigii verler deri, derialu dokusu, fasia ve
tendonlardir. Fakal over, bobrek, meme ve barsak gibi
organlarda  da  goriilebilirler. Oral  holgede jse  lim
mukozada gorulebilirlerse de en fazla dil, duduk, gingiva,
vanak mukozas: ve damakta bulunurlar.

Bu vakada [fasial asimetpiye yel agan mandibular
lateral bolgede ki kitleden dolayl Kinigimize bag vuran
hastanin  preoperatif, operatif ve post opcratl  tedavi
agamadan ve lezyeuun  stmflandinlmast  literatiir 15t
altinda tarusildL

Anahtar Kelimeler:Yumugak Joku Tiimorleri,
Fibroma

Dt. Sinan TOZOGLU**

SUMMARY

Although the connective lssue overspreads (o entipe
body, ity (Umors are not seen (tequently. Fibromas consist
of fibrous connective tissue and represent 15 strictlre.
They can be found in every part of the hody;more
commonly fasiz, tendons., cutaneous and subcutineous
tissuc. But they can be seen over, kidney, mammary tissuve
and infesting as well. In an oral area, even 1 [ibroma can
he seen entire mucezi, they are most freqently seen tongue,
lip, gingiva. plate and cheek mucosa.

A pattent swWiering from the mass in lateral
mandibular region which cause facial asimetry applicd o
our clinie. In these case reporl. this patient’s preoperative,
operative. postoperalive treatment steps and classification
of the lesion were discussed under the light of Tilerature,

Key Words: Soft Tissue Tumeors, Fibroma

GIRIS

Bag dckusu liim viicuda yaydmis olmasina
ragmen, bag dokusu tiimérleri o kadar sik goriil-
memekiedir.! Fibromalar, fibréz bag dokusundan
mensey  alir ve onun yapisine  gdsterirler,l-3
Viicudun her yerinde bulunabildikleri gibi en sik
bulundugu yerler deri, derialti dokusu, fasia ve
tendonlardir. Nadirende olsa over, bibrek, meme
ve barsak gibi organlarda da rastlanilirlar.’-3 Oral
bdlgede ise mukozanin her yerinde goriiiiitlerse
de cn fazla dil, dudak, gingiva, yanak mukozas:
ve damakta bulunurar? Cogu fibroz lezyoniar
havatin ilk yillarinda goriiliir ve karekteristik bir
vapiya sahiptirler® ancak vag ve sex ayrimi
yokturd

Makroskobik olarak [ibromalarin ¢aplar
degigik bovutlardadir. Toplu igne basi biiviiklii-
giinde olabilecekleri gibi 10-15 cm. capinda
(overlerde) ofanlar: da vardir.! Genigleme egilimi
ve wava§ bliyiime potentine sahip olmalarindan
dolay:r kapsiillenme egilimindedirer.!? Bu se-
bepten dolayi iyi simrlanmig, yuvarlak ve kapsiil-
lii olugumlardir.! Timor, sert ya da yumusak ola-
bilir.! 34 Bunda kollogen ve vag igeridinin etkisi

vardir® Scrt olanlara fibroma durum, yumusak
olanlara isc fibroma molluskum denir!® Sert
olanlarin kesit yiizevlern bevazimurak ve parlak,
yvumusak olanlarin ise sarimtraktir. Kesil ylizey-
lerinde lifsel bir goriinitm vardir.!

Mikroskobik olarak isc fibromalar yangisal
hiperplazive benzeder. Fakar hiperplazilerde o
bilgedeki irritasyon ortadan kalktigr zaman geri-
leme goriilmesine karsin, fibromalar gerilemez-
ler# Fibromalar, birbirlerinden retikiilin iplikle-
rivle ayrilnug, fibroblastlardan olusurlar.134 13
biciminde olan hiicreler ve ¢aprazlasan lif demet-
lerini ihtiva ederler.!? Bazi fibromalarda ise
dilliiz veya fokal kalsifikasyon veva ossifikas-
von alanlarna rastanir* Bu durumda fibrama-
lart kemiklesen{ossifying) veya kemiklegineyen
(nonossifving) dive iki grupta incelemekle
miimkiindiir ##7 Fibromalar damarsal yapilari ve
bazen makrofajlarida igerirler. Bu yapilarindan
dolayi sklerozan hemangiomaya da benzetilirler.
Lezyonlarda mukoid dejenerasvon, kireglenme
ile kikirdak ve kemik melaplazileri goriilebilir.!

Fibriz tiimdrer ve (imdr benizeri lezyon-
larin tedavisi cerrahi eksizyenia vapldmaktadir,
Bu tiimdrlerin bazilari tamamen benigndir. Basil
bir cksizyondan sonra rekurrens gostermezler.
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Bazilanysa sinirlame pek belirli olmayan,  finfilt-
rasyon yaparalk bliytiyen, metastaz yapabilen ve
geniy  eksizyon  yapiimazsa  rckurrens  gbster-
meye meyilli olan malign ltezyoniiangr.”

VAKA TAKDiMI

33 yasindaki sagr ve dilsiz bayan hasta N.
K 14108.1999 tarihinde saf alt cenesinde yer alan
ve fasiyal asimetriye yol acan bilyiik bir sislikten
dolayn  Atatirk  Univesitesi  Dis  Hekimligi
Fakiltesi Az Dig Cene Hastaliklan ve Cerrahisi
klinigine basvurmustur. Yaptlan extraoral muaye-
nede sa§ mandibula korpusuna yapisik ve sub-
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simla operasyona:alinarak, gingivobukkal sylku-
sunen derin iyerinden yapilan insizyonla Kitle
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gdemden  kaynaklanan minimel sisligin® Toulun-
duffu goze carphi (Resim 6.7). Eksizyonel olarak
gikartlan kitle Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi
Patolojii  ABD¥na  gonderildi.  HHistopatolojik
incelemede. mikrosholiik: olarak demetler ve ig
ice gecmis kisa fasikiillen halinde seyreden, oval
ya da yuvarlak nukleuslu, ‘uzamig eozinofilik
staplazmali. matur fibroblastlar ve kollogenize
bad dokusu artisindan ibaret timosal yapi iizlendi
ve mitez tesbit edilmedi.Lezyona fibioma: ftanis|
kondy. Hasta, sesyg ekenemik durumunun
elverissiz olmasindan  dolays . daha  sonraki
kontrallerine gelmemistr.

Resim 6. Preope-
ratif cephie; gbri-
nimi,

Resim: 7. Post operatif -1 hafta sonraki cephe gorimitisi

TARFISMA

Eibrtz timoeler ve tiimdr benzeri llezyonlar
farkle-bashklaein: heterojen  gruplarinda smiffilan-
diriimaya galigilmistir.” Ancak hiicresel yapilan,
anatomik: yerlesimferi = veya Klinik & davranigla-
rindan dolay kolayca simifitant rchiraaziar.'” Bun-
da teghis koymamn glgitiflnim de etkisi olkdu-

Resim 5. Operasyondan 1 hafta sonraki goringmu,
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Junu digiinmekteyiz. Ozellikle mandibuladaki
timbrlerde klinik teghisi koymamn gii¢ oldugu
belirtitmigtir.'t Bu levyonlann biyolojik davra
mglarn furkll olmalarina ragmen histolojik olarak
benzer olmalan patolojik teshisi koymaynda giig-
lestirmigtir. Sonugia gegithi sonMandirma dene
yimleri birgok farkh lezyonun sistematik listede
listitste peldigini ve kangugm gostermistir,? Bo
nozolojik kangikhk Encinger ve Weiss tarafindan
bir dereceye kadar agikhfa kavusturulmustur.
Temelde wag, Omeklerin hiiyiikliigii ve davra-
miglarina gare fibroz proliferasyenlan 4 grapta
loplamslardir:

-Benign fibrbz proliferasyoniar

-Fibromaloses(decsmoid tumorter)

-Fibrosarkomalar

-Bebeklik ve cocukluk fibréz proliferas-
yonlary 72

Benign fibroblastik proliferasyonlar neop-
lastik orjinlilerden daha iyi tanimlamirlar, Bunlar-
dan nodiiler fasilitis ve profiferatif miyosits hizh
biiyiir ve 1-2 hafta icinde nihai boyutlarina ulasa-
bilirler. Bunlar hiicrelerden zengindir ve sarko-
malarla kangtirlmalan siirpriz degildir. Ancak
nadiren metastaz yaparlar ve lokal cksizyonla
tedavi edildiklerinde nadiren rekurrens gisierir-
ler. Bu yiizden bu pseudosarkomatdz lezyonlar
Diinya Saghik Organizasyonu™ nun yumusak doku
simflandirmasmda ki gibi  fibromatose  lar
arasmda siniflandirimayip benign fibroblastik
proliferasyonlar arasinda yer alirlar.

Bu grubu iceren diger baghklar boyuilan
ve biiyiime hizlanyla farklidirlar. Cogunlukla
daha az hiicreye sahiptirler ve daha gok kollogen
igerirter.  Bunlardan  omegin  tendon  kilifi
fibromast, yaygin bir tiimér olmasma ragmen ¢ok
az bilinmektedir. Elastofibroma ve nasopharyn-
geal angiofibroma ise tenden kihf: fibromasindan
daha az gorillmesine ragmen daha iyi tammlan-
maktadir. Olgumuzdaki vaka® da, bizim diisiin-
cemize gore, fasia kiifindan geligmis olmasimdan
dolay1 tam ofarak bu gruba dahil edilememckie
beraber bu gruba yakin klastfive edilmistir.

Yine reperatif fibroblastik proliferasyon-
lardan bahsedilmistir. Bunlarm ¢ogunlugu kollo-
genden zengindir. Nadir goriilmelerine ragmen
iyl tammlanmislardir, Ancak fibroma terimi bu
lezyonlara daha az atfedilmistir

Oral kavitede ki fibromalar saph veya
saps1z olabilen, diiz yiizeyli. genellikle normal
renkli, tiimseklesmis lezyonlardir. Cok  kiigiik
boyutlarda olabilecekleri gibi birkag cm. gapinda
olanlari da vardir. Saycel tumor imile olursa yay
sinlagabilecegi, hatta ?/iizeyscl olarak iilserlege-
bilecegi bildiritmigtir.! Vakamizda ki liemdrin
boyutlarinin aghe igincleki fibromalar igin nadir
gorilehileesk biiyiiklikte oldugu gérillmektedir.

ERLAS. 102OGLL

Bunda irritasyomen clken  olmadigim  dissiin
mekleyiz. Cinkii timér kendint ¢ig etkenlerden
muhataza edercesine yanak igetisinde mandibula
dis yizeyine kiigiik bir bilgesindea wiunmus
vaziyelleydi. Bu boyutlara ulasmasinda, daha ¢ok
timoriin uzun bir sivedir meveudiyetini siidizr-
mesinden  ve  hastamn ledavisini daba  erken
yapliramamis olmasindan kaynaklandigmr distin-
mekteyiz. Timbrin 4 yil gibi bir siirede daba da
biiviik boyuilara ulagamarrny olmasing ise timé
riim biiylime potanting v¢ gemsleme-kapiitlenme
eftiminde olmasma bagliyornz. Bu tiinkiderin

izcye yakm omefin deri ve mukoza altinda
ﬁulundu arl zaman Ot epiteline 1terek saph
imoér hakini atacagu bildizilimistir. Buna Tibroma
pandilum denir® Ancak vakamizdaki fibromun
sapll olmamast ilgl cekicidir.

T'eshisin. kanigmasina reakhbif veya reperafif
fibroblastik proliferasyonlar siklikla veden alur-
lar. Bunlar genellikle kronik enflemasyonlara,
yara iyilesmesiyle ve organize hemorajilerle
birtikte olurlar, tammlanmalan da zor olur. Bu
lezyonlarin tanimlanmasi histolojik olarak zonal
variasyonlara ve hiicresel polimerfizme dikkat
edilince miimkiin olabilmektedir. Bu vakalann
cogunda inflamatuar elementlerin varled. side-
rofaji ve hemoraji odag ohnasi dogru teshise
vardimer olmakiadir
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