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Travmatik Fibromlar:
Olgu Raporlari ve Literatiir Taramasi

Traumatic Fibromas:
Case Reports and Review of the Literature

OZET Girig: Fibromlar, ag1iz mukozasinda en sik kitle olusturan lezyonlardir. Travmatik fibroma;
genellikle oral mitk6z membrana gelen kronik travmanin neden oldugu, reaktif bir lezyondur. Ti-
pik olarak, alt dudak, dilin lateral kenarlar1 ve bukkal mukoza gibi siklikla travmatize olan alanlar-
da goriilir. Oldukca yaygin goriilen travmatik fibromlarin tedavisi, eksizyon ve irritanin
kaldirilmasidir. Olgu Sunumu: Bu makalede gesitli kronik irritasyonlar sonucu oral kavitenin gesit-
li bolgelerinde goriilen travmatik fibrom olgular: sunulup, fibromlar hakkinda literatiir gbzden ge-
cirilmistir. Sonug: Malignensi i¢in predispozan bir lezyon olmamasina ragmen, yasam kalitesini
disiiriip, bir¢ok hastada lokalizasyonuna bagh olarak 6zellikle konusma ve ¢ignemede problem
olusturmasi sebebiyle fibromlar eksize edilip, hasta bu konuda bilin¢lendirilmeli ve, irritan ortadan
kaldirilmahidar.

Anahtar Kelimeler: Fibrom; travma

ABSTRACT Introduction: Fibromas are lesions commonly seen in oral mucosa. Traumatic fibromas
are reactive lesions generally caused by chronic trauma to the oral mucosa membrane. Traumatic
fibromas is typically seen in generally traumatized regions such as lower lip, lateral aspects of the
tounge and buccal mucosa. The management of traumatic fibromas is excision of the lesion and eli-
mination of irritant factor. Case report: In this article, traumatic fibroma cases caused by chronic
irritant factors resulted in lesions located different regions of intraoral cavity were presented and
literature was reviewed regarding fibromas. Result: Eventhough fibromas do not act as predisposan
lesions for malignancy, it deterioriates the life quality standard. The lesion make problems in most
of the patients especially in fonation and biting due to the localization of the lesion. Therefore fi-
bromas should be totally excised and provide elimination of the chronic irritant factors and also ap-
propriate information should be given to the patients concerning this issues.
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ibromlar, ag1z mukozasinda en sik kitle olusturan lezyonlardir. Trav-

matik fibroma; ‘irritasyon fibromu’, ‘fokal fibréz hiperplazi’ ve ‘hiper-

plastik skar’ olarak da bilinen, genellikle oral miitk6z membrana gelen
kronik travmanin neden oldugu, reaktif bir lezyondur. Lokal travmalar, ir-
ritasyonlar ve aliskanliklar; subepitelyal bag dokusunda hiperplaziye yol ag-
tigindan dolayi, neoplastik olmaktan ¢ok hiperplastik lezyon olarak
diistiniilmektedir.!

Bu lezyonun gelismesinde 1rksal bir 6zellik veya cinsiyet ayrimi yok-
tur. Erigskinlerde daha sik goriliir. Tipik olarak, alt dudak, dilin lateral ke-
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narlar1 ve bukkal mukoza gibi siklikla travmatize
olan alanlarda gortlir. Travmatik fibroma, vaskii-
ler kanallarin eksikligi ile iliskili olarak; etrafinda-
ki cevre dokulardan daha agik renkte, agrisiz ve
solid kitledir. Ozellikle genis lezyonlarda yiizey ba-
zen travmadan dolay: ilsere olabilir. Travmatik
fibromlarda biiyiime potansiyelleri sinirhidir, ge-
nellikle caplar1 lcm’yi gegmez fakat nadiren
2cm’den biiyiik boyutlara ulagabilir.!2

Oldukg¢a yaygin goriilen travmatik fibromla-
rin tedavisi, eksizyon ve irritanin kaldirilmasidir.
Bu makalede cesitli kronik irritasyonlar sonucu
oral kavitenin gesitli bolgelerinde goriilen travma-
tik fibrom olgular1 sunulup, fibromlar hakkinda li-
teratiir gézden gecirilmistir.

I OLGU RAPORLARI

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’nin
2006 Ocak ile Temmuz aylar1 arasindaki hasta anam-
nez formlarinin retrospektif olarak taranmasi sonucu
elde edilen travmatik fibrom olgular1 incelenmistir.
Incelenen anamnez formlarindan; hastalarin cinsi-
yeti, yasi, fibromun goriildiigii bolgeler belirlenmis-
tir (Tablo 1). 81 erkek, toplam 23 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin yas aralig1 6-63 yl olup, orta-
lamast ise 42.8 y1ldi. Yapilan oral muayene sonucun-
da dil, dudak, yanak mukozasinda yer yer yiizeyden
kabarik ve ¢evre dokulardan daha agik renkte lez-
yonlara rastlanmistir. Incelenen anamnez formlarin-
dan lezyona bagli herhangi bir sikayeti olmayan
hastalarin yani sira, 6zellikle lokalizasyonundan do-
lay1 ¢igneme ve konusmada zorluk ¢ikaran lezyon-
lar sebebiyle sikeyetci olan hastalarin da oldugu
belirlendi. 16 hastanin hikayesinde 1sirma aligkanli-
g1 bulunmaktaydi. Sadece bir hastada digsiz kret bol-
gesine protezin yapmis oldugu basinca baglh olarak
lezyonun olustugu sonucuna varilmistir.

Alt1 hastanin lezyonu yanakta, 2’si alt veya st
dudakta (Resim 1), 5’i ag1z kosesinde (Resim 2), 3’
dilde, 1’i digsiz kret bolgesinde (Resim 3), 1’i 37 no-
lu disin servikalinden okliizaline dogru biiytimiis
durumda, 1’i mandibula retromolar bélgede, 1’i
mandibula posterior, 2’si de maksilla posterior bol-
gede, 1'i 11-12 nolu dislerin palatinalinde (Resim
4) bulunmaktayd: (Tablo 1).
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Lezyonlarin tiimi total olarak eksize edilip,
alinan dokular histopatolojik incelemeye gonderil-
mistir. Lezyonlarin tiimiine “irritasyon fibromu”
tanis1 konmugtur. Yapilan histopatolojik inceleme-
de, kesitlerde yiizeyinde ¢ok katli yass1 epitel bulu-
nan dokuda epitel altinda fibroblast karakterindeki
hiicrelerin demetler yapmasindan olusan tiimoral
yap1 goriilmiistiir (Resim 5).

I TARTISMA

Travmatik fibrom; ¢ok yaygin bir reaktif hiperpla-
zi olup, ozellikle yanak, bukkal mukoza, dilin late-
ral kismi gibi travmatize olan alanlarda
gorilmektedir.! Bu lezyonlarin kanser olusumu
i¢in predispose herhangi bir bulgusu yoktur; yine
de kronik tahrige neden olabilecek durumlar orta-

dan kaldirilmali veya diizeltilmelidir.

Etiyolojisinde; oral mukoza membraninin kro-
nik travmasi yer almaktadir. Agizda irritasyon fib-
romunu olusturan herhangi bir irritanin (uyumu

TABLO 1: Hastalarin cinsiyetleri, yaslari ve lezyonun
goriildigu bélgeler.

Hastanin cinsiyetilyasi Fibromun gériildiigii bolge
K/54 Ust dudakta
K/ 11 Alt dudakta
K/49 Sol maksiler posterior. bdlgede
K /55 Sag maksiler posterior bélgede
E/52 Sol a§iz kbsesinde
K/51 Sag a§iz kdsesinde
E/43 Sol a§iz kdsesinde
K/55 Sag a§iz kbsesinde
K/6 Sag alt dudak kdsesinde
K/ 54 Sag premolar digsiz kret bdlgesinde
E/35 Dilin sag dorsal kisminda
K/43 Dilde
K/ 11 Dilin sag dorsal kisminda
K /57 Sol yanakta
K/54 Sag yanakta
E/59 Sol yanakta
K/41 Sol yanakta
E/32 Sag yanakta
K/29 Sol yanakta
E/63 37 nolu disin servikalinden okluzaline dogru uzamis
E/55 Sag mandibula retromolar bolgede
K/39 Sag mandibula posterior bdlgede
E/38 Ust gene palatinal bélgede

(E: Erkek, K: Kadin).
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gerektirmez. Etiyolojisinde anksiyete, depresyon
gibi psikolojik problemlerden siipheleniliyorsa,
tibbi konsiiltasyon yapilmasi gerekebilir. Ayrica
bir aligkanlik olarak ortaya ¢ikan dudak ve yanak
1sirma, bilingli veya bilingsiz olarak yapilabilir.
Bu aligkanliklara sahip hastalarda olusan irritas-
yon fibromunun tedavisinde hasta bu aligkanlik-
lar1 birakmasi konusunda bilin¢lendirilir, sik

kontrollerle lezyonlar takibe alinir. Genelikle ir-
ritanin ortadan kaldirilmasim takiben lezyonlar
kisa siirede diizelir. Gerekli durumlarda basit cer-

rahi eksizyonlar veya intraoral apereyler (oklu-

RESIM 1: 11 yagindaki gocuk hastanin alt dudagindaki fibromun gortintiisii. zal splint) yapilarak lezyonlarin iyilesmesine
yardimci olunabilir.!*¢ Ayrica yeni yapilan bir
caligmada Walinski’ tarafindan irritasyon fibro-
munun tedavisinde diod lazer ve Erbium-chro-

RESIM 3: 54 yagindaki kadin hastanin sa§ premolar digsiz kret bolgesindeki
fibromun gérunttis.

RESIM 2: 6 yasindaki cocuk hastanin sa dudak ksesindeki multiple fibrom-
larinin gériintisu.

bozuk protez, kirik disler, malokluzyon) varligiyla
kronik travma meydana gelmektedir. Bu hastalar-
da yasam kalitesi yiikseltilerek, tedavi sonuglarinin
basaris1 artirilabilir.3#

Kronik dudak ve yanak 1sirma aligkanlig1 so- —

nucu gelisen lezyonlar siklikla strese kars1 geli- I
sen bir cevap oldugu i¢in ¢ogu zaman tedavi RESIM 4: 38 yasindaki erkek hastanin palatinal blgedeki fibromun gérintiis.
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RESIM 5: Fibromun histopatolojik gorintiisii (H.E. x 100)

mium: Yttrium, (Scandinum, Gallium ve Garnet)
(Er Cr:YSGGQG) lazer kullamilmistir.

Bu makalede anlatilan olgularda; gesitli sebep-
lerle olusan fibromlarin tedavisi i¢in eksizyon ya-

Giilsiin YILDIRIM OZ ve ark.

pild: ve hastalar 1sirma aligkanliklarini birakmasi
hakkinda bilinglendirildi. Bir hastada protez irri-
tasyonuna bagl olusan kitlenin eksizyonu ile bir-
likte protezinin degismesi saglandi. Kalan 6
hastanin var olan kitlelerden sikayeti olmamasina
ragmen, ileride olas1 kronik tahrisi 6nlemek diigiin-
cesiyle kitleler eksize edildi.

Bolgede travmanin devam etmesi sebebiyle
nadir olarak rekiirrens olusabilir. Bu makaledeki
vakalarda, hastalar ortalama 1-1.5 yil siireyle ta-
kip edilmis ve rekiirrens gozlenmemistir.

Malignensi i¢in predispozan bir lezyon olma-
masina ragmen, yasam kalitesini diisiiriip, bircok
hastada lokalizasyonuna bagl olarak 6zellikle ko-
nusma ve c¢ignemede problem olusturmasi sebe-
biyle fibromlar eksize edilip, hasta bu konuda
bilin¢lendirilmeli ve irritan ortadan kaldirilmali-
dir.
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