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OZET: 37 yasinda kadin hastada nérofibromatosis bulgulan olmaksizin agiz iginde saptanan bir soliter pleksiform nérofibrom olgusu bildirilmistir. Lezyon alt gene sag ta-
rafta, n. alveolaris inferiorun mental delikten giktigi yerde, bu sinire yapisik olarak bulunuyordu. Kitlenin gikartiimasi sirasinda sinirin kesilmesi gerekti. Hastanin 6 ay-
dir yapilan kontrollerinde ameliyattan dnce baglamis olan dudak uyusuklugunun devam ettigi gérildd. Olgunun Klinik ve histopatolojik 6zellikleri incelenerek kaynak

bilgileriyle kargilagtinid.

SUMMARY: 37 year old female patient with an oral solitary plexiform neurofibroma is reported. She showed no features of neurofibromatosis. The lesion was located in
the vestibuler side of the right mandible and it was in tight connection with n. alveolaris inferior just at the point where the nerve comes out of the mental hole. For this
reason the mass could not be dissected from the nerve and the nerve had to be resected as well. In monthly control visits of the patient no recurrence was seen at
the sixth month after the operation. Paraesthesia, which had started before the operation, was still present. The clinical and histopathological findings of the present

case were investigated in comparison with those of the literature.

GIRIS

Nérofibromlar ve nérinomlar periferik sinirerden kéken
alan iyi huylu timérlerdir. Nérofibromlar agiz iginde nadir
olarak gériilirler. Tek simirli, solid, multipl veya pleksiform
sekillerde olabilirler. Bazi nérofibromlar, otosomal dominant
karakterli kalitsal bir hastalik olan von Recklinghausen'in
nérofibromatosisinin bir elemani olarak bulunurlar. Bu has-
talikta deride cafe-au-lait lekeleri ve tim viicuda dagiimig
¢ok sayida norofibrom vardir (4,5,9,10).

Nérofibromlar daha ¢ok bas ve boyun bdélgesinde, yu-
musak dokuda hatta kemik iginde meydana gelebilirler. En
sik olarak yanak, damak, dil ve dudaklarda gérilirler (6,7,
8,9,10).

Bazi yazarlar kemik igi nérofibromlarinin siklikla alt ge-
nenin &n bélgesinde ve kadinlarda meydana geldigini, yas
ortalamasinin 25 civarinda oldugunu bildirmektedirler (7).
Bu tip vakalarin radyografisinde, mandibular kanalda genis-
leme gbzlenmektedir (7,9).

Norofibromlar selim, yavas biyiiyen, kapsilsiiz fakat iyi
sinirlanmis olusumlardir. Kaynaklarini sinir dokusundan
alirlar. Tuttugu sinirde bazen agri, hassasiyet, paralizi ve
parestezi olabilir (2,3,6,9,10). Yapilannda Schwann hicre-
leri, perindral hiicreler ve olgun kollagen bulunur. Genellikle
mast hiicreleri, bazen de melanositler gézlenebilir (1,2,4,
6,7,8).

Tedavi eksizyondur. Timér sinir dokusundan kaynagini
aldigi icin, sinire yapisik oldugu durumlarda sinirin kesilme-
si gerekebilir (2,3,7). Residiv seyrek gorlir (7,9).

Nérofibromlar, dzellikle multipl nérofibromatoziste % 3-
16 oraninda sarkomatdz degisim gdstermetedir (6,9,10).
Soliter norofibromlarda maligniteye dénisme nadirdir (1,6,7).
Literatiirde heterotopik kemiklesme gosteren nérofibromlar,
ayrica damar, kas, kemik ve kikirdak kékenli malign timor-
lerle birlikte goriilen norofibrom olgular da bildiriimektedir
(1,5).

Pleksiform nérofibromlar, von Recklinghausen hastali-
ginda olusan norofibromlarin karakteristik tipidir (1,4,9).
Von Recklinghausen nérofibromatosisi olmadidi halde, agiz
iginde alt gene vestibiiliinde soliter bir pleksiform nérofibro-
mun varlig nedeniyie olgumuz yayinlanmaya deger bulun-
du.

*  [.U. Onkoloji Enstitiisii Tiimir Patolojisi Birimi

** [ U. Dighekimligi Fak. Agiz, Dig, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali

*** [ . Onkoloji Enstitiisii Tiimér Patolojisi Birimi

Resim 1: Olgunun radyolojik goriiniimiinde patolofik bulgu
saptanmadi.

OLGU

37 yasindaki kadin hasta N.$. alt dudaginin sag tarafin-
da 2-3 aydan beri siregelen uyusukluk nedeni ile |.U. Dig-
hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dal'na bagvurdu. Yapilan ekstraoral muayenesin-
de patolojik bir bulguya rastlanmadi. Intraoral muayenesin-
de alt sag 2. kiiglik azi ve blyiiz azilarinin olmadig, 1. ki-
¢k azinin kron kaplh oldugu gériildi. Hasta dudaktaki uyu-
suklugun, bu kronun yapimi esnasinda uygulanan lokal
anesteziden sonra basladigini belirtti. Alt sag 1. kigik azi-
nin vestibiiliinde foramen mentale hizasinda mukozanin al-
tinda, normal mukoza renginde, yaklasik 1,5 cm biiyikli-
gunde, palpasyonda sert, hareketli bir olusum saptandi. Ali-
nan periapikal rontgen bulgulari normaldi (Resim 1). Loko-
regional anestezi altinda lezyonun oldugu bélgeden lambo
kaldinldi. Kitlenin foramen mentale agzinda, sinire ve peri-
osta siki bir sekilde yapisik oldugu gézlendi. Sinir kesilerek
kitle eksize edildi. Olusum histopatolojik inceleme igin 1.U.
Onkoloji Enstitiisii Tumér Patolojisi Birimine géderildi. Has-
taya 1706/01 protokol numarali biopsi raporu ile pleksiform
ndrofibrom tanisi kondu. Postoperatif olarak kontrolimiz
altinda oldugu 6 ay siresince hastamiza B1, B6, B12 vita-
mini preparatlan verildi. Yapilan son kontroliinde alt dudak-
taki uyusuklugun halen devam etmekte oldugu Ggrenildi.
Intraoral muayenesinde residiv oimadigi gézlendi.
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Resim 2 : Lezvonun mikroskopisinde bag dokusu ve sinir /

hiicrelerinden olugan demetlerle, yuvarlak¢a odaklar goriilmektedir.
HE. X100.

Patolojik inceleme igin génderilen materyal makroskopik
olarak 1,3 ecm ¢apinda, pembe renkli, kesitinde beyazimsi
odaklar bulunan, yuvarlakg¢a doku pargasi bigimindeydi.

Mikroskopisinde yer yer kollagen liflerden zengin bag
dokusu icinde, ince yapili, kivrintih seyirli fusiform hiicreler-
den olusan demetler ve odaksal yapilar izlenmekteydi (Re-
sim 2,3).

TARTISMA

Sinir kihfinin bag dokusundan kaynagini alan nérofib-
romlar, soliter olarak oldukca az goérillrler. Bu timérler iyi
sinirlanmig, ancak kapsulstzdirler. Vicutta genellikle bas-
boyun bélgesinde ortaya gikmalarina karsin agiz ici yerle-
simleri seyrektir. Multipl sekilleri, von Recklinghausen'in n6-
rofibromatosisi hastaliginda gériilar (2,3,6,7,8,9,10).

Polak ve arkadaglar (7), agiz icindeki 66 norofibromun
15'inin mandibular kret ve vestibiiler bolgede yer aldigini
bildirmiglerdir.

Das Gupta ve arkadaslan (3) inceledikleri 303 selim si-
nir kilifi tdmoérinin % 44,8'inin bas ve boyun bdlgesinde
meydana geldigini ve bu timaérlerin % 9'unun da agiz iginde
olustugunu bildirmiglerdir.

Olgumuzda nérofibromatosis hastaligi olmamasina kar-
sin agiz iginde soliter bir nérofibrom saptanmigtir. Lezyon alt
cene vestibller bélgede, n. alveolaris inferiorun mental delik-
ten c¢ikti@i yerde lokalize idi. Kaynak bilgilerine uygun olarak
kapstilsiizdil ve sinirle yapisiklik gosteriyordu (2,6,7,8).

Kaynaklarda pleksiform tipteki nérofibromlarin, von
Recklinghausen'in nérofibromatozisinde en sik gorilen tip
oldugu bildiriimektedir (1,4,9).

Olgumuzda nérofibromatosis goérulmeksizin soliter ola-
rak ortaya gikan lezyonun histopatolojik olarak pleksiform

Resim 3 : Mikroskopik goriiniimde ince, kiwrmth seyirli demetler ve
sinir kesitlerini taklit eden yuvarlak odaklar olugturmug fusiform
hiicreler izlenmelktedir. H.E. X250.

tipte olmasi ilging bulunmustur.

Das Gupta ve arkadaglar (3), nérofibromlarin kolaylilkla
enukle edilebildiklerini ve bu nedenle kéken aldiklar sinirin
kesilmesine gerek olmadigini savunmaktadirlar. Ancak ol-
gumuzda, timériin eksizyonu sirasinda sinir dokusuyla siki
yapisiklik gbsterdigi ve sinir dokusundan ayriimadig igin si-
nir zorunlu olarak kesilmistir. Bu durumda hastanin duda-
ginda, ameliyattan sonra uzun bir siire parestezi olmasi do-
gal karsilanmalidir.

Sinir regenerasyonu tamamlandiginda bu komplikasyo-
nun da ortadan kalkacag! imit edilmektedir. :

KAYNAKLAR

1. Aduana, V., Mchammadi, H., Vaiana, J., Ghosh, L.. Hemangiopericyto-
ma arising in a solitary plexiform neurofibroma: Report of a case and re-
view of the literature. J Oral Maxillofac Surg 46:1106-1109, 1988.

2. Albernaz, M., Pratt, M.F., Garen, P.D.: Intraparotid facial nerve neurofib-
roma: a case report and literature review. Otolaryngol Head Neck Surg
102 (4):413-5, 1990.

3. Das Gupta, T.K., Brasfield, R.D., Strong, E.W., Hadju, S.1.: Benign soli--
tary schwannomas (neurilemomas). Cancer 24:355, 1969.

4. Enzinger, G., Weiss, S.W.: Soft Tissue Tumors. 2. Bask, The C.V.-
Mosby Company, St. Louis, Washington D.C. Toronto, 1988.

5. Farthing, P.M., Malamos, D., Williams, D.M.: Metaplastic bone formation
in an unusual neural tumour of the oral cavity. Br J Oral Maxillofac Surg
27 (6):517-9, 1989.

6. Loutty, GW., Ryan, E.D., Toohill, J.R., Meyer, A.G.: Trigeminal nerve
neurofibroma. Case report J Oral Maxillofac Surg 48:650-654, 1990.

7. Polak, M., Polak, G., Borcheriou, C., Vigneul, .: Solitary neurofibroma ot
the mandible. J Oral Maxillofac Surg. 47.65-68, 1989.

B. Pollack, R.P., Neurofibroma of the palatal mucosa. A case report. J Peri-
odontol. 61:456-458, 1990.

9. Shafer, W.G., Hine, M.K., Levy, B.M.: A Textbook of Oral Pathology.
3.Baski W.B.Saunders Company, Philadelphia, London, Toronto, 1974,

10. Vickers, R.A.: Mesenchymal (soft tissue) tumors of the oral region.
“Thoma's Oral Pathology Ed. R.J.Gorlin, H.M. Goldman. 2.Cilt, 6. Baski,
The C.V.Mosby Company, St. Louis 1970" iginde.





