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Cene Miksomlari

_ Mslih TAHSINOGLU (*) — Kemal YUCE (*%) — A, Sedat GOLOGLU (*)

GIiRIS

insanda yalniz gdbek kordonunda bulunan ve Wharton peltesi
adini da alan peltemsi bag dokusunu taklit eden tiimdrlere «miksom=»
denir. o

Siklik ve lokalizasyon

Mayo Clinic arsivlerindeli miksom vakalarnim tarayan Zimmer-
man ve Dahlin {19), 2276 primer kemik timor(i arasinda ancak 26
miksom bulmuslardi ve lezyonlarin tiimi cenclerde lokalizeydi.

Stout (16), literatiirdeki 140 miksom vakasini incelemis ve bun-
larin ancak 10 unun kemiklerde olustugunu gdrmistl. Kemiklerde
oiusmus 10 vakanin 8 inin gene kemiklerinde bulundugunu bildirmis-
ti, Obiir 130 vaka yumusak dokularda lokalizeydl.

Barros ve ark. (1), 95 ¢ene miksomu Uzerinde calismislar ve bu
vakalarin yaridan bir fazlasinin altgenede goriiimesi dizerinde dur-
muslardir,

Yas ve cinsiyet

Whitman ve ark. {18), ile immermann ve Dahlin (19), hastalari-

{*) [. U. bishekimligi Fakltesi, Patoloji Kiirsisli, Gapa/ Istanbul.
(**) §. U. Dighekimlifi Fakiltes!, Dis-Cene Hastalidari ve Cerrahisi  Kiirsisi,
Capa/istanbul.
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nin yas ortalamasim 30 olarak bitdirmislerdir. Yasamin 1l. ve Iil. de-
kadlari, lezyonlarin en sik gériildiigil yas simirlart olarak bildiriimis-
tir (18).

Cinsiyet ayrimi yoktur.

Klinik bulgular

Cene miksomlarinin kiinik olarak tammlanmasinda patognomo-
nik bir bulgu yoktur. Sislik baslica klinik bulgudur. Vakalarin gogun-
da agrt yotur (1, 4, 8, 9, 16-19). Cene kemigi perforasyonu ile adiz
bosluguna ¢ikma (11, 13), diskdklerinde rezorpsiyon ve dislerde do-
killme (12, 14) gibi bulgular olabilir. Altgene lezyonlarinda mandibu-
lar kanal bhasisi sonucu anestezi, prestezi gibi sinirsel bozukluklar
crtayva cikabilir (2, 6, 9).

Radyolofik bulgular

Cene miksomlarmin radyolojik gériniimleri multilokiller ya da
unilokiilerdir. Lezyonlarin bir kenarinda ya da icersinde gdmiik dis
bulunabilir (3, 7, 10, 13, 15, 17). Komsu diglerde kdk rezorpsiyonu
ciabilir (1, 5). Hizli gelisen vakalarda lezyonlarin sinirlar yer vyer
belirsizdir. Bu tlir vakalarda mandibular kanal ya da siniis maksiliaris
ekspansiyonu goérilebilir (2, 6, 9).

Makroskopik bulgular

Gri-beyaz renkli, jelatin kivaminda ve kolay parcalanabilen  bir
dokudur. Kesitleri yapildiginda, akisligy az olan stimiksii gorinimde
bir maddenin bigada bulastigi gériliir.

Mikreskopik bulgular

Hematoksilin ve eosin ile boyanan kesilerde, ¢ok soluk bazofil
boyanan lifsel bir madde iginde serpilmis durumda yildiz biciminde
hiicreler goriilir. Bu hiicrelerin gekirdekleri hiperkromatik ve yuvar-
iak, sitoplazma sinirlari belirsiz ve uzantilidir.

Kollagen liflerden zengin olanlara «fibromiksom / miksofib-
rom» ach da verilir. Odontogen miksomlarda, miksom yapisi igcinde
cdontogen epitel hiicreferinden yapilt topluluklar vardir (8, 12).

Tedavi :

Kiigiik lezyonlarda eksizyon ya da kiiretaj uygun bir yéntem ola-




bilir (19). Ancak bu ydntemlerle yapilan tedavilerde residiv olasthd
oldukga fazladir. Ozellikle biyiik timorierde rezeksiyon uygulamak
gereklidir (11). Cerrahi tedavi ile birlikte 1sinlamanin yaralr olabilece-
gini bildiren arastirtcitar vardir (8).

MATERYEL VE METOR

i. U. Dishekimligi Faldiltesi, Patoloji Kirsiisii'ne, 1971-1973 yillari
arasinda gelmis olan 516 gene kemigi biopsi materyeli arasindan his-
tolojik tanist miksom olanlar segildi.

Bu vakalarin klinik, radyolojik ve patolojik ozellikleri incelendi.

BULGULAR :

Cene kemiklerinden alinmis 516 biopsiden & sinin gene miksomu
oldugu bulundu.

Vakalarin timdnde sislik vardi, agrt bulgusu yoktu. Vakalarin
drdiinde lezyonlarin bulundugu alanda dis kaybi gorildi. Bes vakada
ise alveol kretleri yoniinde olusan kemik rezorpsiyonlari sonucu lez-
yonlar adiz bosluguna kadar gelismisti.

V.no. Yas ve cinsiyet Lokalizasyon Tam

1 76 E Altcene sol kiigllk  Fibromiksom
azilar alani

2 49 K Ustcene sa§ L. Miksom
azy alani

3 28 K Altcene sag Fibromiksom
kiigitkazi ve azi
alam

4 50 E Ustgene 6n disler  Miksom
alani

5 46 E » » Miksom

B 3 K Altcene azilar Fibromiksom
alan

Radyolojik olarak, vakalarin timiinde unilokiiler bir goriinim
vardi. Yalmiz 3. vakada gdmik dise rastlandr (Sekil 1). Lezyonlarin
titmiinde sinirlar genis alanlarda secilemiyordu. Dis koklerinde re-
zorpsiyon gordilemedi.

Timor dokusu kesitlerinin gridbeyaz-sarimsi oldugu gériildii. Ke-
sitleri yapildiginda, bicaga akiskanligh az bir madde bulasiyordu.
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Sekil 1. — Veka 3. Redyografik incelemede altgene? sad tarafinda, sinirlare
kelirsiz litik bir lezyon iginde, gomifk bir azi dist gdriilmektedir,

T T T T T

Sekil 2. — Vaka 2. Lifsel hir madde iginde dagilmis olarak bulunan yildiz
biciminde uzantili hiicreler (miksom). Hematoksilin ve eosin, x 208. g
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Sekil 3, — Vaka 6. Miksom yams: iginde hol kollagen [if gbritlmektediy
(fihromiksom) Hematoksilin ve eocsin, x 63.

Mikroskopik incelemelerde, vakalardan ticliniin miksom (Sekil 2],
biir Uciintinse fibromiksom (Sekil 3) oldugu saptand.

Vakalarimizin hesine eksizyon ve kiiretaj birlikte uygulanmusti.
Yalmz kiiretaj yapilmis olan 4. vakada | yil sonra residiv gériimis ve
sonradan rezeksiyon uygulanmistir. Obir vakalarda residiv gdriilmedi.

TARTISMA :

Miksomlarin ofusu konusunda dedisik gorigler vardw. Thoma ve
ve Goldman (17), miksomlarin kaynagmin dental papilla artiklar va
da periodontal membran oldugunu savunmuslardir. Bu arastinciiara
gbre, vakalarin bir bolimi ise santral fibromalatin degenerasyonlari
sonucu ortaya c¢tkmaktadir. Odontogen miksomlarin olusunda ise, o-
dontogen epitelin rolli ve bag dokusu Gzerindeki etkileri tartigiimak-
tadir (8, 7).

Miksomlar yavas biiylyen selim tiimdrlerdir. Habis tiirlerine mik-
sosarkom» adi verilir. Miksosarkomlar cok nadir olarak gdrilirler.

Cene miksomlarinin genellikle kapsiilsiiz olmalar: nedeniyle ek-
sizyon ve kiiretaj sirasinda kigik timdr parcalar kalabilir. Bu ne-
denle nisbeten biiylik timdrlerde rezeksiyon uygulanmasi yerinde o-
fur. Bu olasilig! gbz oniine alan Killey ve Kay (8), cerrahi tedavi ile,
radyoterapinin birlikte kullaniimasinin yararil olabilecegini bildirmig-




lerdir. Ancak radyoterapinin yan etkilerini diistindiigimizde, yalnizca
cerrahi tedavinin uygulanmasinin yararli olacag kamsina varmakta-
yiz. ‘ 1 .
Genelerin 6biir santral lezyonlari ile gene miksomlar arasinda,
klintk ve radyolojik olarak, belirli bir fark yoktur. Klinik taniya, ge-
nellikle ameliyat sirasindaki makroskopik bulgularla varilir. Bazi aras-
tiricilar, ameliyat Gncesi ponksiyonlarla miksoid bir doku elde edildi-
ginde klinik tantya varilabilecedi kamsindadiriar (8). Ayrica tamda;
santral dev hiicreli reparatif granulom, ameloblastoma, kistler, sant-
ral fibrom ve &biir odontogen timdrler gdz dninde bulundurulmalidir.

OzET

Cene kemiklerinde gérilen miksomlarmn gesithi ozelliklerl tanrtildi. 1. . Dishe-
kimligi Faldiltesi Patoloji Kirslisli'ne 1971-1973 yillan arasinda gelmis olan 6 mik-
som vekes incelendi. Hastalann yaslar 28.76 arasinda degisiyordu, tic hirsti er-
kek 8blir iic hasta jse kadindl. Tedavi yéntemi olarak eksizyon ve kiiretaj birlikte
uygulanmisti, Yalmzca kiretaj uygulannus olan biy vekada residiv goriildi.

SUMMARY

{(Myxoma of the jaws)

Six cases of central myxoma or/and myxfibroma of the Jaws are reviewed.

Case Age and sex Location Type

1 76 M Premolar area of the Fibromyxoma
feft mandible

2 a9 F Muolar area of the Myxoma
right maxilla

3 28 F Premolar-malar area Fibromyxcma

_ of the right mandible

4 50 M Frontal teeth area Myxoma
of the maxilia

5 46 M Frontal teeth area Myxoma
of the maxilla

6 31 F Molar area of the Fibromyxoma

right mandible

All the patients described an increasing swelling with no pain. The radio-
graphs of the tumors showed unilocular cystlc  radiolucency. In one of the ca
ses (Case 3) an Impacted third molar teoth was seen (Figure 1).

The lestons were curettaged after excision. In the fourth case, only curetta-
ge was performed, and one year later, a new mass developed in the same ares
Therefore the affected area of the maxilla was resected,

Possible etiology of the myxoma is discussed.
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