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MANDIBULER ODONTOJENIK MIKZOMA*
(Olgu Raporu)
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OZET

Cene kemigininin odontoienik mikzomas benign,
lokal agresiv geligen ve metastaz gostermiyen bir tlimordiir.
Olduk¢a nadirdir ve daha ¢ok mandibula ctkilenir.
Ascmpromatik olarak gelisir. [ieriki donemlerde sislik,
viuzde asimetri diglerin kaybi, okliizyon bozuklugu, kok
rezorbsiyonu, nadiren parestezi ve hiposensibilite soz
konusudur. Radyolonk olarak bal petegl, sabun képligii ve
multilokiiler radiolusensiler izlenir. Orijini tarbigmali olan
trnor invaziv olmasma kargin ivi huylu olarak diigtinili:.
Tedavisi konservatif cerrahidir ve hasta neoplasmamn niiks
edebilecefi ¢n azr 2 yilhik bir period iginde takip editmesi
gerekir,

Anahtar Kelimeler: Odontojenik mikzoma

ODONTOGENIC MYXOMA
SUMMARY

The odontogenic myxoma of the jaw is a benign,
locally aggressive and nonmetastisizing tumor. It is rarely
seen and mostly mandible i3 affected. Tumor is
aysmtomatic. Swelling and asymmetrical appearance on
face, loosening of teeth, malocclusion, oot resorption,
rately paresthesia, hyposensibility, anasthesia are oecured
on the further periods. Radicgrahically, tumor 18 usually a
radiclucent muitioculer lesion with the 2ppesrance of
scap-hubble or honeycombed trabeculations. The arigin of
the tumor is still discussed and althought it is invasive,
considered as a benign tumor. The treatment is
conservative surgery and the patient should be lollowed for
at least 2 years, because this the period whicp neoplasm is
most likely to recur.
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GIRIS

Cene kemiginin odontojenik mikzomas) ivi
huylu, lokal agresif ve metastaz gbstermeyen bir
tiimordir.!® Esas olarak kalbin sol atriumunda
vada kemikte merkez bulunan mikzomalar bazen
deri, larinks ve subkutan dokularda da meydana
getebilirlers Kemikteki en fazla yaygn
lokalizasyone mandibula ve maksilladir, '

Nadir bir lezyon olan mikzomalar iskeletin
diger kemiklerinde maksilla ve mandibuladan
gok daha az oranda gortilirler. Odontojenik
mikzoma genellikle hayatn 2. ve 3. dekatinda
olan genglerde ve geng erigkinlerde meydana
gelmesine karsin, cocuklar ve yasli kimselerde de
olugabilecedi bildirilmigtir.>® Ancak 10 yagindan
dnce ve 30 yasindan sonra goriilmesinin oldukga
ender olduunu rapor etmiglerdir 5 17121823

Tiimér predominant semptom olarak gizli sis-
lifin yavas ilerlemesiyle asemptomatik olarak
geligir #8202 Diger bulgular arasinda diglerin
kaybi, malokliizyon, kék rezorbsiyonu ve nadiren
anestezi, parestezi ve hiposensibilite 56z konusu-
dur. #1* Radyolojik olarak bal petegi ya da sabun
koptigii gorimimii veren odontojenik mikzomalar
multilokiiler veya unilokiiler radyolilsensi seklin-
de de bir goriiniim verebilirler 52 Cuestas ve;
Carnero unilukiilertipin multilokiiler ¢esidinden
daha az destriiktif davrandigibildirilmistir 191 okal

olarak invazyon gostermesine karsin tiimor iyi
huylu olarak diigiiniilir. Ancak yiiksek niiks
oramma sahiptirler '35 Qdontojenik mikzoma
i¢in en uygun tedavi konservatif cerrahidir. Kon-
servatif tedavinin basarili olmadidi ve ceneleri ta-
mamen kapliyan olgularda geniy rezeksivonlar
yapimalidir’” Hangi cerrahi yaklasim uygu-
lantrsa uygulansin olgulartn en az iki yil takibi
gerektirdigl ve en fazla bu dionemde nitkslerin
olusabilecegi vurgulanmaktadie.'® Preoperatf ra-
dyasyon tedavisine cevap vermeyen odontojenik
mikzomalann malign transformasyon riskizin
viiksek oldugu vakalarinda genis rezeksivonlar
yvaplmalidar ¢

CLGU

3.10.1990 arihinde sag cenede gegmiyen
siglik Oykiisii ile D U Dighekimligi Agiz Dis
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dal)
Klinigine bagvuran 28 yasindaki FA. isimli
bayan hasta anemnezinde yaklag:k bir yil Snee
sol mandibuler 1.molar disinde &nce agn
clustnfunu, daha sonra hir sisme meydana
geldigini bu arada ilag kullandigimi, ancak
mevcut olan sislidin gecmedigini ve yavas yavag
artagim belirtti. Sorgulamada sistemik yonden
herhangt bir olumsuzluguna rastlanmads.

* Oral Cerrahi Dernegi 1.Biiimsel Toplanusinda Tebhig edilmistir. 4-8 Mayis 1994- Girne / KIBRIS
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Hastanin yapilan klinik muayenesinde yiizde
asimetri (Resim 1) sol alt santral disten baslayip
alt sol 3.molara kadar uzanan kirmizimsi
kahverengi renkli kabarik kitle saptandi. Vestibiil
sulkusta siglik ve 1. ve 2. premolar dislerinin
kitle ile birlikte yukariya dogru firladig: tesbit
edildi (Resim 2).

Panoramik  grafinin  radyolojik  olarak
incelenmesinde ise sol mandibuler santral disten
3.molar dise dogru seyreden multilokuler
_radyoliisensi ve 1-2. premolar dislerinin havada
yiizer konumda oldugu goriildii (Resim 3).

Operasyondan O©nce hastadan odontojenik
mikzoma ©On tanisiyla eksizyonal bivopsi yapildi
ve histopatolojik tan:1 odontojenik mikzoma
olarak degerlendirildi (Resim 4). Sistemik bir
rahatsizlifi bulunmayan hasta lokal anestezi
altinda operasyona alinarak kitle tamamyla
eniikle edildi (Resim 5). Operasyon sirasinda
mental sinir korundu (Resim 6). Cok odakli olan
lezyondaki tiim odaklara tek tek girilerek
patolojik kitle temizlendi (Resim 7).

Bolgedeki tiim dislerin c¢ekimi yapildiktan
sonra, ¢evre dokular kotere edildi ve bolge primer
olarak kapatildi (Resim 8). Yapilan periodik
radyografik kontrollerde iyilesmenin olumlu
oldugu gozlendi (Resim 9-10) Hasta 5 yila yakin
takipte olup herhangi bir niiks tespit edilmemistir.

Resim 2. Hastanun intraoral goriintimii.

BOGA, KOYOGLU

Resim 3. Patolojik kitlenin panoramik goriiniimii.
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Resim 4. Kitlenin histopatolojik goriiniimii (H/EX 6.3).

Resim 6. Korunmug mental sinirin gériiniimii.
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Resim 7. Lezyonun operasyon sirasindaki multilokiiler
goriiniimii.

Resim 10. Operasyondan 2 yil sonraki rodyolojik gériinim.
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TARTISMA

Cenelerin odontojenik mikzomasinin orijini
hala tarismahidir. Dental papilla dental follikiil
yada periodental ligamentten gelisebilecegi veya
hepsinden kaynaklanabilecegi vurgulanmstir.
Histolojik tam1 genellikle mikzomalar igin bir
problem olusturmamaktadir.®

Histopatolojik  olarak mikzoma mekik
seklinde ve yildiz seklinde hiicrelerden
yapilmigtir. Bunlarin pek ¢ofunun fibriller

uzantilari vardir. Tiimor selluler yanida degildir
ve hiicrelerde asikar bir aktivitesi yoktur.
Intercellular madde mukoiddir tiimér dokusuna
bircok ince Kkapillerler serpilmigtir. Bazen
kollagen demetler bulunur. Bazen de odontojen
epithel kiimelerine rastlanir.

Slootweg 2 ve Prout 2! santral mikzoma
hastalarimin  kiigiik bir miktarinda bulunan
odontojenik  epitelin  tiimoriin  gelismesinde
dnemli olmadigini ve fotiise ait bir artik olarak
degerlendirildiklerini belirtmiglerdir. Aym otorler
odontojenik  mikzomanin orijin  hiicresinin
spesifik veya normal bir fibroblast oldugunu
savunmuglardir.

Gundlanch,'* Harrison,!s Alderson' ve Auriol®
ise ¢cene mikzomasimin odontojenik dokulardan
meydana geldigini savunurlarken bu durumun ol-
gunlagmamig mezodermal odontojenik epitelin-
den gelisitigi seklinde agiklamiglardir.

Odontojenik mikzomanin tedavisi icin segi-
lecek en iyi yol cerrahi yaklasimdir. Bir grup
aragtirici ¢ene kemiklerinin odontojenik mikzo-
malarinin tedavisinde radyasyon kullaniimasini
pek tavsiye etmezler .31925 Ancak Attie ve arka-
daslar? Fletcher ve Jesse,'! Busche ve Galante 7
ise preoperatif radyasyon kullanilmasinin tiimorii
kiigiilterek etrafindaki canli yapilardan ayrilma-
sim sagladifim ve tiimor tamamen cikanlirken
cerrahi simirlanimin  daha kesin belirlenmesine
yardimci oldugunu vurgulamiglardir.

Fletcher ve Jesse !' odontojenik mikzomanin
periferinin, kan stogundan zengin olmasi ve ok-
sijenasyonun daha iyi olmasi nedeniyle santral
bolgelerde daha radyosensitif oldugunu belirt-
miglerdir.

Buschke ve Galante? tiimoriin lokal invasyon
gosterdigi ve ceneleri biitiiniiyle kapladig: olgu-
larda preoperatif radyasyon uygulanabilecegini
soylemislerdir. Ancak radyasyonun dikkatli kul-
lanilmas: gerektigini, dozaj limitinin ve cerrahi
miidahale ile radyasyon arasindaki araligin dik-
katli planlanarak vaskiiler yapilara, konnektif
dokulara ve yara saglhigina miidahale ederek zarar
vermekten  kagimilmasi  gerektifini  ifade
etmiglerdir.
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Olgumuzda tiimdr cerrahi olarak biitiiniivle
cikarhilmis ve cevre yumusak dokuolar da kotere
edilerek  primer  kapatlmsty.  Odontojenik
mikzomalar yiiksek miks oram nedeniyle vzun
sireli takipler gerektirmektedirler. Olgumuzda 5
villik takibimiz sonucunda herhangi bir niiks
efilimi gorilmemisgtir.
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