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AGIZ BOSLUGU MIKSOMLARI
(3 Olgu Nedeniyle)

Dr. Giilsiim AK*

OZET

Bu makaiede, genelerde favla sik rastlanidmayan iig
miksofibrom  olgusu  takdim  edilmistir,. Mezodermat
kokenli odontojenik timérlerden olan miksefibromlar,
dental  papilla, dertal folikiil veya periodontal
membrandan gelisen ivi huylu tiimdrlerdir. Yavag gelisip,
agnisiz ve kapsiilsiiz olduklarindan % 25 oranmda nuks
posteritler. Miksofibromlar radyolajik clarak genelerin
radyolusent karakterli bemign ve malign lezyonlanyia
karigturibirlar, Kiiretaj ve enblok rezckstyon, uygulanan
tedavi yintemleri olup prognozlan iyidir.
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MYXOMAS OF THE ORAL CAVITY
(Repart of 3 Cases)

SUMMARY

Three cases of myxcfibroma with rare occurence in
jaws are preseated in this article. The odenlojenic
myxoma originated from the mescnchym is benign and
can be ariscd Itom dental papilla, dental Follicle or the
periodontal ligament. It is painless and uncepsulated and
the growth of wmor is sfow, since it is uncapsuvlated,
recurrence is about 23 %. Myxoma can be confused
radiologically with benign or malign lesions of jaws which
are radiolucent in nature. Currcting and resection arc
methods ol treatment and the prognosis is good.
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GIRIS

Qdontojenik  miksom{miksofibrom) dis
germinin mezodermal kismundan menge alan,
mezenkimal  bir  neoplazmdir.!5?  Biitlin
odontojenik tiimdrlerin % 6’sin1 teskil eder’ Bu
selim neoplazm infilirat, agresif olabilir ve
tekrarlayabilir.! Barroc ve arkadaglar:? 3500 oral
patolaji materyalini inceleyerek buniarm 217inde
(% 6), Ghosh ve arkadaglan® 8723 primer kemik
timorintin 1 unda (%  0.6), Regezi ve
arkadaglar1 da'® 706 odontojenik titmér vakasinin
20°sinde (% 3) miksofibrom  olgusu
bulmuslardir. Tiirkive'de Giinhan O2 8000 oral
patoloji materyali arasmda 85 odontojenik timor
ve bunlar iginde de 10 odontojenik miksom
vakasi { % 022} tespit etmisgtir.

Bazi arastirmacilara gore *® maksillada
mandibulaya nazaran daha fazla meydana gelirse
de genellikle mandibula ve maksilta da meydana
gelme gansi esittir. Cenelerin arka bolgeleri, 6n
tarafa gore daha fazia etkilenir»* Miksofibrom-
lar genellikie digeti lokalizasyonu goziermez-
ler.?

Birgok aragtirmaci ¢enelerin miksofibrom-
larini odontojenik ve osteojenik olarak iki farkh
grupta incelemislerdir.*® Odontojenik tipin kal-
sifikasyon baglamadan 6nce veya sonra, geligen
disin mezenkimal papillasindan dofdupu ifade
edilmigtir. Osteojenik tip ise kemikte dejencratif
mezenkimal odaktan menge alir 4*

Lezyonlarda cinsiyel ayirm  yoktur.
Genellikle 10-50 yaslan arasinda goriiliir. "1

Odontoienik miksomlarin  klinik olarak
tammlanmasinda patognomatik bulgu yoktur,
Tiimoriin Kitlesine bagh siglikx bashca klinik
bulgudur. Agrt sikayeti genellikle yoktur.
Kortikal ekspansivon ve dis kéklerinde yer
degigtirme gozlenir,'*'314

Lezyon radyografide radyolusent, iyi
simlanmig ve diffiiz bir gdriintil verir. Bundan
baska unilokiiler vc/veya balpete§i goriiniimii de
lezyonun radyografik dzelligidir.7**

Tiimér makroskopik olarak grimsi-beyaz
jelatin kivaminda yumusak bir Kitledir.”?

Mikroskopik olarak nisbeten aselliiler
miksomatéz konnektif doku Szellidindedir.
Mukopoiisakkarit matrix iginde fibroblast ve
myofibroblastlar, yUdiz bigiminde hiicreler
ghriiliir. Qdontojenik  miksomalarda, miksom
yapisi iginde odontojen epitel hiicrelerinden
yapih topluluklar varday 79.10.44

Ayirict teshiste amelobiasioma ve santral
hemanjioma digiinilmelidir."

Kiigiik lezyonlarda tedavi i¢in eksizyon ya
da kiireta; uygulamir. Miksomlarda % 23
oraninda residiv meydana gelmesine ragmen
prognoz ividir. Tekrarlayan lezyonlarda veni
cerrahi islemler metastaza neden olmaz. Timdor
radyosensitiv degildir47*

% 1 J Dishekimlijii Fakaltesi Afaz, Dis ve Cene Hast. Bilim Dali
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Laskin’e? gore 1 cm.'den daha kiigiik ve
mandibulada meydana gelen lezyonlarda
konservatif cerrahi olduk¢a bagarihdir. Fakat
daha biiyilk ve maksilada olusan lezyonlarda
tekrarlama sansi yiiksektir ve bunlarda genis
rezeksiyon uygulamak gerekir.

Olgularimizi  yaymlamaktaki amacimiz
fazla sik gorilmeyen miksomlar hakkindaki
goriiglere katkida bulunmaktir.

OLGULAR
OLGUI:

B.A. 52 yasinda kadn hasta 28.12. 1989
tarihinde sag iist cenede 3-4 yil 6nce yapilan bir
dis ¢ekiminden sonra biiyiimeye baslayan,
yaklagik 1.5 cm capinda yuvarlakea bir patolojik
olusum sebebiyle I U. Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1  Poliklinigine bagvurdu. Lezyon
lokal anestezi altinda cerrahi prensiplere
uyularak eksize edildi ve histopatolojik muayene
icin 1. U. Onkoloji Enstitiisii Tiimor Patolojisi
Bilim Dalina gonderildi. Tani: 2115/89 biopsi no
ve 4.1.1990 tarihli patoloji raporu ile
miksofibromdu.

OLGU II:

S.U 12 yasinda erkek hasta 13.11.1991
tarihinde [3 , 4 nolu dislerin interdental,
papilinde yaklasik 1 cm biiyiikligiinde 1.5-2
yildan beri biiyiiyen patolojik olusum nedeniyle
klinigimize basvurdu. Lezyon lokal anestezi ile
eksize edildi ve histopatolojik muayene igin I. U.
Onkoloji Enstitiisii  Tiimor Patolojisi  Bilim
Dalmna gonderildi. Tani: 2417/91 biopsi no ve
22.11.1991 tarihli  patoloji raporu ile
miksofibromdu.

OLGU III:

H.K. 32 yasinda kadin hasta [2_. 3 nolu
disler bolgesindeki sislik nedeniyle klinigimize
basvurdu. O bolgedeki koprii sokiildi ve
radyolojik muayenede nolu disin ¢ekim
boslugunda saptanan radyolusent alandan lokal
anestezi ile biopsi alindi(Resim 1). Alinan biopsi
I. U. Onkoloji Enstitiisii Tiimor Patolojisi Bilim
Dalinda incelendi ve odontojen fibromiksom
oldugu tespit edildi. (Biopsi no: 602/95 Tarihi:
10.4.1995). Hasta [.U.Istanbul Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD’na
gonderildi ve parsiyel maksillektomi uygulandi.
Hastanin ~ 2.10.1995  tarihinde  yapilan
kontroliinde |6 _nolu dis bdlglesinde lezyonun
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niiks ettigi goriildii ve hasta 2. kez operasyon
gecirdi (Resim 2). Tani: 1. U. Onkoloji
Enstitiisi  Patoloji Bilim Dalinin 7.11.1995

tarihli ve 20968/95 protokol nolu raporu ile
miksofibromdu. ii¢ hastamizida halen takip
etmekteyiz.

Resim 1. 3. olgumuzun periapikal radyografideki radyolusent
goriintiist.

Resim 2. Olgumuzun parsiyel maksillektomi yapildiktan sonra-
ki a1z ici goriintiisii.
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TARTISMA
Miksofibromlar ~mezodermal  kokenli
odontojenik  timdrlerdendir ve fazla sik

goriilmezler.'”

Miksofibrom yiiksek bir residiv oranina
sahiptir(% 25). Bu durum, tiim&riin kapsiilsiiz
olmasina baglamir. Klinik olarak lezyon yavagca
biiyiir ve kemikte ekspansiyona neden olur. Ust
cenede meydana gelen lezyonlar maksiller
siniisii bile istila edebilir# Olgularimizin bir
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tanesinde kemikte tlk muavenede ekspansiyon
tespit edilmis olup yapilan tetkiklerden sonra
hastaya parsiyel maksillektomi uygulanmstir.

Miksofibromlarda yag simirt 10-50°dir 71003
Bizim ofglulanmizm vagi literatiire uygundur.
Miksofibromalar digeti lokalizasyonu
gostermezler.t* Fakat Staut!? yapti@1 arastirmada
miksofibromlarin  yumugak dokularda da
olustufunu tespit etmistir. Bizim ofgularmizin
ikisi yumusak dokuda ofusmugtur.

Birgok aragtimaciya gire kadin ve erkekte
aynt oranda gbriilen miksofibromlar, 471! Barroc
ve arkadaslari'na? gire kadinlarda daha cok
meydana gelir. Olgu saymuz az olmasina
ragmen, ii¢ olgumuzunda kadin olmasy ilgingtir.

Odontojenik  miksomlarin  radyolojik
coriintiisii, diger radyolusent benign ve malign
kemik lezyonlarina benzediklerinden ayure etmek
zordur. Radyografide bal petedi goriintlsiyle
ameloblastomaya ve fibriz displaziye benzerlik
gosterir. Ayrica osteosarkom, kondrosarkom ve
fibrosarkoma ile karistinlabidic A Bu nedenle
hastadan iyt anamnez almmmasi ve radyografi
miksomlarin kesin teshisi icin gereklidir.

Tedavide lezyonun konumu ve biiyiik-
ligiine gére kiiretaj, koterizasyon ve enblok re-
zeksiyon uygulamir.  Olgulanmizm  ikisine
kiiretaj, diferine enblok rezeksiyon uygu-
lanmustir. Ugiincii olgemuzda residiv goriilmiig
ve hastaya sol parsiyel segmenter maksillektomi
yapilmistir. Lezyonun histopatojik incelenme-
sinde iyt diferansiye fibresarkom tespit edil-
migtir, differ iki olguda son soziistylemek igin
zamanin erken oldun kamsimdayiz.
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