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MANDIBULER ODONTOJENIK MiKZOMA*
(Olgu Raporu)
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OZET

Cene kemigininic odontoienik mikzomas: benign,

lokal agresiv geligen ve metastaz gostermi ¥en bir tiim&rdiir.
Oldukga nadirdir ve daha ¢ck mandibula etkilenir.
Ascmptomatik olarak geligir. flenki deinemlerde giglik.
viizde asimetri diglerin kayhi, okliizyon bozuklugu, kok
rezorbsiyonu, nadiren parestezi ve hiposensibilite sz
konusudur. Radyolopk clarak hal petegi, sahun kopiisi ve
multilokiiler radioliisensiler izlenir. Orijini tartigmall olan
tilmdr invaziv olmasina karsin iyi huylu olarak diigiiniiliir.
Tedavisi konservatif cerrahidir ve hasta neoplasmanm niiks
edebilecefii en ar 2 yillk 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 s affected. Tumor is
aysmtomatic. Swelling and asymmetrical appearance on
face, loosening of teeth, malocclusion, root resorption,
rarely paresthesia, hyposensibility, anasthesia are occured
on the further periods. Radiograhically, tumor is usually a
radiolucent muitioculer |esion with the appearance of
scap-bubble or honeycombed trabeculations. The origin of
the tumor is stili discussed and elthought it is invasive,
considered as a benign tumor. The treatment is
conservative surgery and the patient should be followed for
at |east 2 years, because this the peried whicp neoplasm is
most Jikely to recur.
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GIRiS

Cene kemiginin odontojenik mikzomasi iyi
huylu, lokal agresif ve metastaz gistermeyen bir
timorder.!'® Esas olarzk kalbin sol atriumunda
vada kemikte merkez bulunan mikzomalar bazen
deri, larinks ve subkutan dokularda da meydana
gelebilirler® Kemikteki en fazla yaygin
lokalizasyonu mandibula ve maksilladir, '

Nadir bir lezyon olan mikzomalar iskeletin
difer kemiklerinde maksilla ve mandibuladan
¢ok daha az oranda goriiliirler. Odontojenik
mikzoma genellikle hayatin 2. ve 3. dekatinda
olan genglerde ve gen¢ eriskinlerde meydana
gelmesine karsin, gocuklar ve yasl kimselerde de
olusabilecegi bildirilmistir.® Ancak 10 vasindan
once ve 50 yasindan sonra gériilmesinin oldukga
ender oldugunu rapor etmiglerdir.5. 16121822

Tiimor predominant semptom olarak gizli sis-
ligin yavas ilerlemesiyle asemptomatik olarak
geligir 882022 Diger bulgular arasinda dislerin
kaybi, malokliizyon, kok rezorbsiyonu ve nadiren
anestezi, parestezi ve hiposensibilite soz konusu-
dur. %1% Radyolojik olarak bal petegi ya da sabun
kopugii gériiniimii veren odontojenik mikzomalar
multilokiiler veya unilokiiler radyoliisensi seklin-
de de bir goriiniim verebilirler2*2* Cyestas ve;
Carnero unilukiilertipin multilokiiler cesidinden
daha az destriiktif davrandigibildirilmistir 1°Lokal

olarak invazyon gdstermesine karsin tlimor iyi
huylu olarak diisiiniiliir. Ancak yiiksek niiks
oranina sahiptirler %% QOdontojenik mikzoma
i¢in en uygun tedavi konservatif cerrahidir. Kon-
servatif tedavinin basanli olmadif1 ve ¢eneleri ta-
mamen kapliyan olgularda genis rezeksivonlar
yapimahdir’” Hangi cerrahi yaklasim uygu-
lamrsa uygulansin olgularin en az iki yil takibi
gerektirdifi ve en fazla bu dinemde niikslerin
olugabilecegi vurgulanmaktadir.'® Preoperatif ra-
dyasyon tedavisine cevap vermeyen odontojenik
mikzomalarin malign transformasyon riskinin
yilksek oldugu vakalaninda genis rezeksiyonlar
yaptimalidhr. 1

OLGU

3.10.1990 tarihinde sag cenede gegmiyen
sislik ovkiisi ile D 1 Dishekimligi Agiz Dis
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dal
Klinigine bagvuran 28 vyasindaki F.A. isimli
bayan hasta anemnezinde yaklagik bir yil dnce
sol mandibuler 1.molar disinde once agn
olustugunu, daha sonra bir sisme meydana
geldigini bu arada ilag kullandigini, ancak
mevcut olan siglifin gegmedigini ve yavas yavas
arttigini belirtti. Sorgulamada sistemik yonden
herhangi bir olumsuzluguna rastlanmadi.

* Oral Cerrahi Dernegi 1.Bilimsel Toplantisinda Teblig edilmistir. 4-8 Mayis 1994- Gime / KIBRIS
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Hastanin yapilan klinik muayenesinde yiizde
asimetri (Resim 1) sol alt santral disten baglayip
alt sol 3.molara kadar wzanan @ Kirmizimsi
kahverengi renkli kabarik kitle saptandi. Westibil
sulkusta: sifilik we 1. we 2. premolar diglerinin
kitle ile birlikte yukariya do@ru ‘Hirladidr teshit
edildi (Resim 2).

Panoramile  grafinini  radyolejiki = olarak
incelenmesindk: ise sol mandibuler santral digten
3.molar dige dofru seyreden = mmiliflokuler
radyoliisensi ve 1-2. premolar diglerinin havada
yizer konumda oldugu gorildi (Resim 3). o ) )

Operasyondan ©nce hastadan odontojenik Resim 3 Patolojik Kitlenin panoramik goriaimii.
mikzoma On tanisiyla eksizyonal biyopsi yapildi
ve histopatolojik tam odontojenik mikzoma
olarak defieriendirildi {Resim 4). Sistemik bir
rahatsizh@:  bulunmayan  hasta i

eniikle edildi (Resim 5). Dperas
mental 'siniri Korundu {Resi
lezyondaki' tiim  odaklarea
patolojiki kitle/temiziendii(

Bolgedeki' tlim  digleri
sonra,gevre dokular kotere edil
olarak  kapatildi {Resim
radyografik  kontrollerde
oldudu gbzlendi (Resim 9-18
takipte olup herhangii bir niiks

Besing . Bit enind histopatolejid gorinim i (WIER 53).

Resim 1. Hastanin ekstraoral gbriinimi.

Resim 2. Hastame  intraoral gorimimi. Resim 8 Korunmug mental sinirim ghritalmi,
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TARTISMA

Cepelerin odontejenik mikzomasimn orijini
hala tartigmalidie. Dental papilla dental Sollikil
riodental ligamentten gelisebilecedi veya

: kaynaklanabilece@i wurguilammistir.
ﬁ;sial&gt& tant ggwﬁ&e mlkzonmlaf igin bir
problem o

Histopatolojik alarak mikzoma = mekik
seklinde  we yildiz  seklinde Ihiicrelerden
yapilmistic.  Bunlann M cofunun  fibriller
uzantilart vardir. Tamor selluler yanida defiildir

hiicrelerde  agikar bir aktivitesii yoktur,
ntercellular madde mukoiddir timtr dokusuna

Resim = 7. Lezyonun operasyom D xieasimdaki & multilokeler
gBrlintima.

bircok ince kapilledler serpilmigtic. Bazen
kajlagen demetlaf bulunur. Bazen de pdontojen
rele

fwp fotlise @it Birarik mlamk
' amrmglar{iw Aynt othrier
ymamin orijin | hileresinin
ermal’ it fibroblast  olgufunu

ikzomamn tedavisi igin segi-
cerrahii yaklagimdir. Biir grup
aﬂiﬁimmm anmjamk mRikzo-

:syum kullaniimasimm tiimbri
i canli yapilardan ayrima-
timbr tamarmem f@kﬂﬂﬁ!f'{eﬂ

Resim 8 :Dperasyondar iyl sonvakiineidlyolojikigh rinim,

daha iyiolmasi nedemy!e santral
bblgelerde daha radyosensitif oldufjuou helirt-
miglerdir.

Buschke we Galante® timoriin lokal invasyon
ghsterdi§i ve ceneleri biitiintyle kapladi§i olgu-
larda preoperatif radyasyon wygalanabilecegini
soylemiglerdir. Ancak radyasyomerm: dikkatli Kkul-
lanilmase gerektifiini, dozaj limitinin we cerrahi
miidahale ile radyasyon arasindaki aralifin dik-
katli planlanarak vaskiler yapiara, ikonmektif
dekulara ve:yara saglifina miidahale ederek zarar
vermekten kaginilmasi gerektiffini  ifade
etmislerdir.
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Olgumuzda timér cerrahi olarak bitiiniiyle
wkartilimiy ve gevre yumugak dokular da kotere
edilerek primer kapaulmistir.  Odontajenik
mikzomalar viksck niiks aran nedeniyle uzun
siireli takipler gerektirmektedirler. Olgumuzda 5
yillik (aktbirnie sonueamda heohaogi bir niiks
efilimi gorillmeniistir.
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