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OZET

Odontojenik mikzoma g¢enelerde oldukga nadir ortaya ¢ikan ve nikks orani yiiksek olan benign neoplazmdir. Mezengimal
yapidan koken aldigi diglnilmektedir. Her iki cinsiyette ve genis bir yag grubunda gérilebilen odontojenik mikzomalar
en ¢ok 20-30 yag civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak yavag buylyen, lokal destriiksiyona neden olan agrisiz lez -
yonlar olup bulytdikge cene ve ylz bélgesinde asimetri yaratirlar. Radyografik gérintt Unilokuler kistik bir radyolusensi-
den, iyi sinirh hatta skeloritik veya diffiz sinirlari olan multikistik genig bir lezyona kadar degigebilir. Ayirici tanisi fibréz
displazi, santral dev hiicreli granulom, dentigeréz kist, santral hemanjiyoma, ameloblastoma ve anevrizmal kemik kisti ile
yapiimalidir. Tedavisi enlkleasyondan enblok veya radikal rezeksiyona kadar degismektedir. Bu makalede 17 yaginda bir
erkek hastada sag maksiller alveoler kemik ve maksiller sintisli de igine alan, tedavisi enUkleasyon ile gerceklestirilen ve
24 aylik takibi sonrasi niks gézlenmeyen bir odontojenik miksoma olgusu sunulmustur.
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SUMMARY

The odontogenic myxoma is a relatively rare tumour of the jaws with high recurrence rate. It is though to be of mesenchy-
mal origin. Although the odontogenic myxomas are seen in each sex and wide age range, most frequently occurs in the
second or third decade of life. Clinically they grow slowly, they are painless lesions and cause local destruction, and ex-
pansion of the lesion causes asymmetry in maxillofacial region. It is mostly seen in maxilla. The radiographic appearan-
ce may vary from an uniloculer cystic radiolucency to a large multicystic, expansive lesion with either well-defined, even
scelerotic, or difuse margins. The differential diagnosis must be made with fibrous displasia, central giant cell granuloma,
dentigerous cysts, central hemangioma, ameloblastoma and anevrismal bone cyst. The treatment of the myxoma is dif-
ferenting from enucleation to enblock or radical resection. In this article an odontogenic myxoma which involved the right
maxillar alveolar bone and maxillar sinuses and the treatment which has been maintained with enucleation and the 24
months following up of not seeing any recurrence was reported in a 17 years old male patient.
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GiRIS

Odontojenik mikzoma genelerde oldukca nadir
ortaya cikan ve niiks orani yiiksek olan benign neop-
lazmdir.** Mezensim veya ektomezensimden kbken
aldigr distinilmektedir.®® Her iki cinsiyette ve genis
bir yas grubunda gorulebilen odontojenik mikzomalar
en ¢ok 20-30 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir.® Kili-
nik olarak yavas blyuyen, lokal destruksiyona neden
olan agnsiz lezyonlar olup blyldikce cene ve ylz
bdlgesinde asimetri yaratirlar.” '

Radyografik gérinti unilokiler kistik bir radyolu-
sesiden iyi sinirli hatta skeloritik veya diffiz sinirlar
olan multikistik genis bir lezyona kadar degisebilir.®

Ayirici tanisi fibréz displazi, santral dev hicreli
granulom, dentiger6z kist, santra hemanjiyoma,
ameloblastoma ve anevrizmal kemik Kisti ile yapil
mahdir. Tedavisi eniikleasyondan enblok veya radi-
kal rezeksiyona kadar degismektedir."'®

OLGU BILDiRiMi

Sag st cene premolar ve molarlar bélgesinde
yaklasik 6 ay icinde gelisen sislik sikayeti ile 17 ya-
sinda bir erkek hasta G. U. Dis Hekimligi Fakdltesi
Agdiz, Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi ABD’ na
basvurmustur. Yapilan klinik muayenesinde ekstra-
oral olarak sag st ¢enesinde sislik olustugu, bunun
da fasiyal asimetriye neden oldugu gorilmastir. Ya
pilan intraoral muayenede sag (st ¢ene premolar ve
molar bélgeyi icine alan, vestibll sulkusu da kapla-
yan, palpasyonda agrisiz, yumusak ve (izeri saglam
diseti ile kaph bir kitle izlenmistir. Radyolojik muaye-
nesinde oncelikle panoromik ve periapikal filmler
ahinmistir. Panoromik filmde sag Ust ¢enede maksil-
ler anterior, premolar ve molar disleri de igine alan,
maksiller sinlisi de kaplayan yaklasik 10 cm ¢apin-
da Unikistik radyolusent bir gérintlye rastlanmistir

Sekil 1. Lezyonun panoramik filmde goruntmu

50

(Sekil 1). Daha ileri radyolojik tetkik amaci ile bélge-
den komputerize tomografi alinmistir. Komputerize
tomografi de maksiller sinisii ve sag (st maksiller
disleri tutan, maksiller sintsin arka tarafinda ¢ok az-
da olsa dekstruksiyon yaratmig, vestibuler kortekste
rezorbsiyona yol agmis bir kite izlenmistir (Sekil 2-3).
Lezyonun igindeki diglerin kontroliinde sag tarafta la-

Sekil 3. Lezyonun CT gérinimu

teral disten 3. molar dise kadar uzanan diglerin devi-
tal oldugu goérilmistiir. Hastaya uygulanan insizyo-
nel biyopsi sonucu odontogenik mikzoma tanisi ko-
nulmustur. Hasta lokal anestezi altinda opere edil-
mistir. Vestibllden kaldirilan mukoperiosteal lambo
ile lezyona ulasiimig, lezyon tamamen enikle edit
dikten sonra ilgili disler cekilmistir (Sekil 4-5). Cikarr-
lan kitle histopatolojik tetkik icin G. U. Tip Fakultesi
Patoloji ABD’ na yollanmig, sonucu yine odontojenik
mikzoma olarak gelmistir. HE boyamada mukoid bag
doku zemininde igsi ve yuvarlak mezenkimal hiicre-
ler géralmustar (Sekil 6).
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Sekil 4. Mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra lezyonun
gortnumu.

: ki i P el
Sekil 6. Mukoid bag doku zemininde igsi ve yuvarlak
mezenkimal hicrelerin gérinimi HE X400.
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Hasta rekirrens agisindan takibe alinmig, alinan
filmlerde 24 aylik takibinde herhangi bir niikse rast-
lanmamistir (Sekil 7).

Sekil 7. Postoperatif 24. ay panoromik film.

TARTISMA VE SONUC

Cene yiiz bdlgesinde mikzoma gdriilme sikligi li-
teratlr taramalarinda ¢cok az gérilmektedir. Zimmer-
man ve Dahlin’ in yapmis olduklan literatr derleme-
lerinde 2276 kemik neoplazminda sadece 26 adet
miksomatdz kemik timérine rastladiklarini bildirmis-
lerdir.”® Gosh ve arkadaslari ise 8723 kemik timérin-
de 10 tane odontogenik mikzomaya rastladiklarini
belirtmislerdir.* Fu ve Perzin ise nazal kavite, parana-
zal siniis ve nazofarinksi tutan 256 nonepitelial ti-
moérden 6 tanesinin mikzoma oldugunu séylemisler-
dir.? Odontogenik mikzomalar ¢cogunlukla 20-30 yas
grubunda gérilmekiedir. 10 yasin altinda ve 50 ya-
sin Gzerinde genellikle gbrilmez.”™ Olgudaki hasta-
mizin yasi 17°dir.

Arastimacilar odotogenik mikzomalarin ¢ogun-
lukla bizim olgumuzda oldugu gibi radyolojik tetkik-
lerde unilokuler gérintd verdigini belirtmisler ancak
konvensiyonel radyografilerin 6zellikle maksiller bk
gede gelisen odontogenik mikzomalarin gercek bo-
yutlarini saptamakta yetersiz oldugunu, bu filmlerin
yerine komputerize tomografiler ile ¢ boyutlu gérin-
tilerin elde edilmesinin hem lezyonun boyutunun
hem de cerrahi islemin tayininde énemli rol oynadigr-
ni belitmislerdir.” Bu vakada alinan komputerize to-
mografi sonucu lezyonun maksiller sinlis( tuttugu ve
arkaya dogru genisleyerek maksiller sinisiin arka
duvarinda destruksiyona neden oldugu gorilmdstir.
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Odontogenik mikzomaarin maksillaya gbre
mandibular posterior bdlgeyi daha fazla tuttugu bilin-
mekiedir® Maksillay: tuttuklarinda ise odontogenik
mikzomalar daha fazla bayime ve yikim potansiyeli-
ne sahip olmakta ve komsu maksiller sinlise bizim
vakamizda oldugu gibi ¢ogunlukla yayilmaktadirlar.
Siglik haricinde asemptomatik gelistiginden hastamiz
tarafindan gec farkedilmis ve odontogenik mikzoma-
nin maksiller sinlise kadar yayildigi ve hatta arka du-
varda az da olsa bir destruksiyona neden oldugu gé-
ralmuastar.

Odontogenik mikzomanin tedavisi lezyonun rad-
yorezistant olmasindan dolayi cerrahidir. Cogu aras-
tirmaci tarafindan konservatif kiretaj en uygun cer-
rahi islem olarak savunulmaktadir. Gorlin ve arka-
daslan yetersiz cerrahi tedavinin lezyonun rekiirren-
sinde dnemli rol oynadigini séylemislerdir.® Cerrahi
sinirlar eger net olarak izlenemiyorsa rekirrens ora-
ninin 1/3 olarak gelistigi Perzin ve arkadaglar tara-
findan belirtilmistir.2 Hastamizin yasinin kiicik olma-
sindan dolayi tedavide radikal cerrahi tercih edilme-
mis, konservatif olarak lezyona yaklasim uygulana-
rak tedavisi gerceklestirilmistir. Cerrahi sinirlar ope-
rasyon sirasinda net olarak izlenmesine ragmen
hasta rutin takibe alinmis ve 24 aylik dénem sonun-
da rekirrense rastlanmamistir. Bu da cerrahi tercihi-
mizin yani konservatif yaklasimin geng¢ bireylerde
odontogenik mikzomalarda tercih edilmesi gereken
yaklasim oldugu goérisin( kuvvetlendirmigstir.

52

KAYNAKLAR

Allphin A, Maniglia A.J, Gregor RT, Sawyer R. Myxomas of
the mandible and maxilla. ENT Journal 72: 280-284, 1993.

Enzinger FE, Weiss WS. Soft Tissue Tumors. The C. V.
Mosby Co St Louis, 1988.

Fu YS, Perzin KH. Nonepithelial tumors of the nasal ca-
vity,paranasal sinuses, and nasopharynx-a clinicopathologic
study. Cancer 39:195-203, 1977.

Gosh BC, Huvos AG, Gerald FP, Miller TR. Myxoma of the
jaw bones. Cancer 31:237-240, 1973.

Gilnhan ©. Oral ve Maksillofasiyel Patoloji. Atlas Kitapgilik
Ltd. Sti., Ankara, 2001.
Halfpenny W, Verey A, Bardsley V. Myxoma of the mandibu-
lar condyl. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 90:348-353, 2000.

KangurTT, Dahlin DC, Turlington EG. Myxomatous tumors of
the jaws. J Oral Surg 33: 523- 528, 1975.

Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral and Ma-
xillofacial Pathology. W B Saunders Co, St Louis, 2002.
Peltola J, Magnusson B, Happonen RP, Borrman H. Odonto-
jenik myxoma- a radiographic study of 21 tumors. Br. J Oral
Maxillofac Surg 32: 298- 302, 1994.

. Perzin KH, Panyu H, Wechter S. Nonepithelial tumors of the

nasal cavityparanasal sinuses,
50:2193-2202, 1982.

Pratt M, Warnock G. Odontogenic myxoma of the maxilla.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery 96: 292-296, 1987.

and nasopharynx. Cancer

. Regezzi AJ, Sciubba JJ. Oral Pathology, Clinical Pathologic

Correlations. W B Saunders Co, Philadelphia 1999.

. Sumi, Miyasishi O, lto K, Ueda M. Magnetic resonans ima-

ging of myxoma in the mandible. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 90:671-676, 2000.

. Turker MN, Ylcetag S. Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerra-

hisi, Atlas Kitapgilik Ltd. $ti., Ankara, 1999

. Zimmerman DC, Dahlin DC. Myxomatous tumors of the jaws.

Oral surg 11:1069-1080, 1958.

Yazisma adresi
Dr. Baris SIMSEK
G. U. Dishekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklarn ve Cerrahisi AD 06510,
EMEK, ANKARA.
e- mail: mbaris@gazi.edu.tr

GU Dishek Fak Derg
20 (2) : 49-52, 2003


mailto:mbaris@gazi.edu.tr

