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Ozet

Summary.

Amag: Fibroz timorler ve tiimore benzeyen lezyonlar farkl
ozellikler tasiyan heterojen bir grup olustururlar
Biyolojik davramislar: farkh fakat histolojik ozellikleri ¢ok
benzerdir. Bu makalede, sol mandibuler korpus bol-
gesinde extraoral sislikle farkedilen bir fibromatosis ol-
gusu bildirilmektedir.

Vaka Raporu: 11 yasinda bayan hasta sol mandibuler korpus

bélgesinde extraoral — belirgin, 2x3 cm.  biiyiikliigiinde,
palpasvonda agrili sislik ile klinigimize miiracaat etmigtir.
Antibiolik tedavisine yanit vermeyen sislikten biopsi alin-
mug, iltihabi' graniilasyon dokusu olarak bildirilmigstir.
Genel anestezi altinda submandibider yaklasimla total
olarak eksize edilen tiimor histopalolojik olarak fibro-
matosis olarak teghis edilmistir. Bir yillik takip sonucunda
uiiks tespit edilmemigtir.

Sonug: Genellikle alt abdominal duvarda goriilen fibromato-
sis'in - oral ve ¢evresindeki bélgelerde goriilme  sikhig
% 10-12 'dir.  Histolojik ozellikleri ¢ok degisken olabilir.
Ozellik/e  fibrosarkoma ve  reaktiffibrosiz' den  dikkatlice
ayrilmalidir. Tedavisinde tiimoriin total eksizyonu ya da
¢cevre dokuyla birlikte enblok rezeksiyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromatosis, Intraabdominal.
Mandibula
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Fibroz timorler ve timdre benzeyen lezyonlar,

farkli 6zellikler tasiyan heterojen bir grup olustu-
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Purpose: Fibrous tumors and tumorlike lesions form a hetero-
geneous group of distinct entities, differing in biologic be-
havior, but being histologically very similar, thus present-
ing considerable difficulties in pathologic diagnosis. In
this case report, a fibromatosis in an 11 year old girl no-
ticed by an extraoral swelling was presented.

Case Report: An Il year old girl referred to our clinic with an
extraoral swelling, 2x3 cm. wide and painfull in palpation
at the left mandibular corpus region. Antibiotics did not
made any regression at the swelling, an incisional biopsy
was performed and the result was reported as inflamma-
tory granulation tissue. Then the tumor was totally ex-
cised under general anesthesia via submandibular ap-
proach and diagnosed histopathologically as fibromato-
sis. There were not any recurrence at the end ofthe one
year follow-up.

Conclusion: Fibromatosis is a tumor that generally localizes
at the lower abdominal wall and the localization inci-
dence of oral and paroral region is 10-12%. Differential
diagnosis should be made especially with fibrosarkoma
and reactive fibrosis. Total excision or enblock resection
arethe best treatment choices for this tumor.
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rurlar. Bunlarin biyolojik davranislar1 farkli, fakat
histolojik 6zellikleri ¢ok benzerdir. Bu da histopa-
talojik tanida giigliikler yaratir (1). Yas gruplari,
biyime kaliplar1 ve davranislarina gore fibréz pro-
liferasyonlar dort kategoride toplanmistir (2).
Bunlar benign reaktif fibréz lezyon, fibromatosis,
fibrosarkoma ve infantlar ile c¢ocukluktaki fibroz

proliferasyonlardir.

Fibromatosis diffiiz, sinirlar1 ¢ok belirgin ol-
mayan komsu dokulara infiltre olan fibréz doku

proliferasyonudur. Cerrahi olarak tamamen g¢ikari 1-
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mas1 zordur, metastaz yapmaz ancak niiks edebilir
(I). Histopatolojik olarak iyi diferansiye fibroblast
proliferasyonu ve degisen miktarlarda prolifére
kollagen hiicreleri izlenir. Malignité gdzlenmez.
Non-enkapsiile olan bu lezyonlarin etkeni bilin-
mez. Vital organlara dogru biiyliyen tiimorlerde
hayati tehlike yaratabilir. Yumusak doku fibro-
matosis'!, desmoid timor olarakta adlandirilir, ori-
jinini ise periosttan, fasia ya da mukoaponevrosis'-
den alir. Orijinini kemikten alan benzer lezyonlar
desmoplastik fibroma olarakta adlandirilabilir (3).
Kullanilan juvenil ya da agresif gibi terimler ise
cok gerekli degildir.

Fibromatosis genellikle alt abdominal duvarda
goriilir. Extraabdominal fibromatosis ise birgok
anatomik bolgede goriilebildigi gibi en sik omuz
kaslarinda ve pelvik kusakta rastlanir. Bas-boyun
bolgesinin fibromatosis'i, bildirilen extraabdominal
fibromatosis'lerin  %10-12'sini olusturur (4). Bu
makalede; sol mandibuler korpus bélgesinde extra-
oral sislikle farkedilen bir fibromatosis vakasi
bildirilmektedir.

Vaka Raporu

11 yasinda kiz ¢ocugu, sol mandibuler korpus
bolgesinde extraoral, belirgin, 2x3 cm. biyiik-
ligiinde palpasyonda agrili sislik ile klinigimize
miiracaat etmistir. Hastadan alinan anamnezde, 1.5
yil 6nce agr1 sebebiyle sol alt siit molar dislerini
¢ektirdigi ve arkasindan yiiziinde sislik meydana
geldigi oOgrenilmistir. Hastaya antibiotik kul-
landirilmistir, ancak sislik ge¢memistir. Bir bagka
klinikte, tekrar antibiotik tedavisine tabii tutulan
hastanin sisliginde herhangi bir gerileme
kaydedilmemistir ve hasta klinigimize sevk
edilmistir. Klinigimizde biopsi yapilan kitlenin
iltihab1

bildirilmistir. Biiyliyerek devam eden sislikte, kon-

sonucu graniilasyon dokusu olarak
servatiftedavi ile bir sonug¢ elde edilememesi iize-
rine hasta klinigimize yatirilmis ve lezyonun total
eksizyonu  planlanmistir.  Yapilan radyolojik
muayene sonucunda, sol mandibuler korpus bol-
gesinde kemikte rezorbsiyon izlenmistir (Resim 1).
Bilgisayarli tomografide ise, sol mandibula ra-
musunda destriiksiyona yol agan, solid kistik kom-
ponentleri bulunan bir kitle tespit edilmistir (Resim
2,3). Klinik muayenede, 2x3 cm. biyikligiinde,

sol mandibuler korpus, sol submandibuler bdlge
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Resim 1. Preoperatif panoramik rontgen goriintiisii.

Resim 2. Preoperatifbilgisayarli tomografi gériintiisii.

Resim 3. Preoperatifbilgisayarli tomografi goriintiisii.

hizasinda, sert, palpasyonda agrili sislik tespit
edilmistir (Resim 4). Biitiin muayene bulgulari bi-

raraya getirilerek lezyonun genel anestezi altinda
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submandibuler yaklasimla eksizyonuna karar ve-
rilmistir.

Cerrahi olarak tek pargca halinde ¢ikarilan
timoriin, kemikte rezorbsiyon yaptigi ve etrafinda
da hipertrofik lenf nodiilleri gortilmistiir. Bu lenf
nodiilleri ve mandibuler korpustan kemik parcalari,
histopatolojik tetkik yapilmak iizere tiimorle birlik-
te gonderilmistir. Histopatolojik tetkik sonucu lenf
nodlarimn reaktif oldugu, kemiktede herhangi bir
patoloji mevcut olmadigi, tiimdriin ise fibromatosis
oldugu, cerrahi sinirlarinda temiz oldugu an-
lasilmistir (Resim 5). Operasyon esnasinda sinir
dokusuna rastlanilmamasina ragmen, postoperatif
donemde alt dudagin sol yarisinda hafif bir hissiz-
lik meydana gelmistir. Bir hafta sonra normale do-
nen bu durum, postoperatif ddeme baglanmigtir.
Postoperatif 1 yillik takipte herhangi bir niiks tespit

edilmemistir (Resim 6).
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Resim 5. Histopatolojik goriintii (Genis myxoid matrix icinde
fibroblast kiimeleri).
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Resim 6. Vakanin postoperatif goriintiisii.

Tartisma

Fibromatosis, histolojik  ozellikleri cok
degisken, patologlarin teshis ederken yas, cinsiyet,
anatomik posizyon ve klinik davraniglarindan etki-
lendikleri, zor tespit edilen proliferatif fibréz bir
lezyondur (1). Histogenesizi heniiz agiga kavustu-
rulamamigtir. Travma, endokrin bozukluklar ve
genetik faktorlerin rol oynadigina dair teoriler mev-
cuttur. Ancak major bir rolleri olup olmadig1 kesin-
lik kazanmamistir (2), Bildirilen vakalar cerrahi
skarlar bolgesinde, yanik skarlarinda, kirik iyi-
lesme hatlarinda, radyasyona maruz kalmis alanlar-
da ve travma gormiis bdlgelerde yer almistir (2). Bu
makalede bildirilen vakada, dis ¢ekimi ile travmaya
maruz kalmis mandibuler korpus boélgesinde

gorilmistiir.

Histolojik teshiste, genis myxoid matrix i¢inde
yer alan irregiiler fibroblast kiimeleri temel olustu-
rur. Tek tek fibroblastlara da rastlanabilir. Hem cer-
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rah  hem de patolog icin, fibromatosis'le
karsilasildigr diisiintildigii anda, ayirim fibrosarko-
ma ve reaktif fibrosisden dikkatlice yapilmalidir.
Fibromatosis' in uniform bir biyiime kalibi vardir,
daha ¢ok matiir hiicre igerir ve fibrosarkomadan da-
ha az mitoz icerir. Reaktif fibrosisde ise travma se-
bebiyle degisken bir biiyiime kalib1 i¢cinde fokal he-
moraji alanlart ya da hemosiderin depolari
goriilebilir (5). Histopatolojik olarak fibromatosis'
den ayrilmasi gii¢ olan ve igsi hiicre iceren diger
lezyonlar, nérofibroma, leimyoma, nodiiler fas-
ciitis, fibroz histiositoma, infantil myofibromatosis
olarak sayilabilir (6). Bu vakada, atipi, mitoz, he-
morajik alanlar ve hemosiderin depolarina rastlan-
mamistir. Genis myxoid matrix icinde fibroblastlar

tespit edilmistir. .

Bazi1 yazarlar, bas-boyun boélgesindeki fibro-
matosislerin  %50-70 oraninda niiks ettigini
bildirmislerdir (4,7). Bunlardan da boyunla iliskili
olan supraklavikiiler bolgedeki lezyonlarin, oral
bolge ve gevresindeki lezyonlarin daha sik niiks et-
tigi tespit edilmistir (4). Oral bdlge ve ¢evresindeki
lezyonlar igin, siiperfisial baglamalari, hasta
tarafindan erken farkedilmeleri ve cerrahi olarak
uygun olmalar1 diisiik niiks oranina sebep goster-
ilebilir. Valy ve Altini (8), oral ve paraoral bolge
%22'lik  bir  niiks  orani

bildirmislerdir. Bu makalede anlatilan vakanin bir

lezyonlart  igin

yillik takibi sonucunda herhangi bir niiks tespit
edilmemistir. Ayrica hasta 6 aylik periyodlar ile
rutin takibe alinmistir.

klinik
mevcut oldugu durumlarda, timoérle birlikte cevre

Lezyonun tedavisinde, endikasyonun
dokudan enblok rezeksiyon en ideal tedavidir. Niiks
olgularinda radyoterapi ve kemoterapiye basvuru-
labilir (8). Sunulan vakada, enblok rezeksiyon ye-
rine tumoral dokuyla birlikte, kemikten siipheli
kisimlar ve ¢evre lenf nodlarida ¢ikarilmis, hem
kemik dokusu hem de lenf nodlarinda herhangi bir
patoloji saptanmamis, timor sinirlan da temiz ¢ik-

mistir.

18

FIBROMATOSIS- VAKA RAPORU

Sonug¢ olarak; Oral ve paraoral fibromatosis,
genellikle cocuklukta goriilen, etyolojisi belli ol-
mayan bir lezyondur. Bu lezyonlarin, oral bolge
cevresinde en sik goriilen lokalizasyonu mandibu-
laya komsu yumusak dokulardir. Kemik erozyonu
cenelere komsu lezyonlarin ortak bulgusudur.
Lezyonlarda komsu anatomik yapilarin tespiti igin,
CT ya da MRI preoperatif donemde faydalidir.
Sunulan vakada da, panoramik radyografiden sonra
bagvurulan bilgisayarli tomografi incelemesinde,
lezyonun radyografik olarak izlenen alandan daha

genis oldugu tespit edilmistir (Resim 2,3).

Bu tiir lezyonlarda, timoérle birlikle cevre
dokunun enblok rezeksiyonu, klinik endikasyonu
varsa en uygun tedavidir. Niiks genellikle 2. yildan
sonra goriilse de, erken doénem niiksleri de
bildirilmektedir. Niiks icin ortalama siire 7 aydir
(8). Kemoterapi ve radyoterapi cerrahiye ek olarak
ya da niiks goriilen durumlarda kullanilabilir. Oral
ve cevresindeki lezyonlarin rekiirrensi, bas-boyun
bolgesinde goriilenlerden daha diisiiktiir. En sik
rekiirrens supraklavikiiler bolgede goriilir. Hasta
postoperatif donemde en az iki yil takip edilmelidir.
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