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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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Resim |. Preoperatif profil gériintimii.

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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