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AGIZ ROSLUGU MIKSOMLARI
(3 Olgu Nedeniyle)

Dr. Giilsiim AK*

OZET

13w makalcde, genelerde Tustu sik rastlandmayan iig
miksofibrom  olgusu  takdim  cdilmigtir,  Meecderul
kikenli odontajentk  timsrerden olan miksofibromlur,
denl)  pupilla,  dental  folikiil  veya  penodontal
membrandan geligen ivi huylu timorlendis, Yavag geligip,
agrisiz ve kapstilslz olduklanndun % 25 oraminda nuks
gostericter. Miksafibromlar radyolopk clarak geoelerin
radyolusent karakterli bemign ve malign lezyonlaryia
karstirihirlar, Kiiretaj ve enblok rezekstyon, uygulanan
tedavi yontemleri olup prognozlan iyidir.

Anahtar Kelimeler: Miksofibroma, Afiz beglugu
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MYXOMAS OF THE ORAL CAVITY
(IReport of 3 Cascs)

SUMMARY

Three cases of myxofibroma wilh rare occarznze in
jaws wme preseated in this article. The odenlcjenic
myxomy originuted from the gescnchym is benign anz
can be arised (rom dental papilly, deutal follice or the
periodnntal ligament. It 1s painless and uncupsulaied and
he growth of tmmor is slow, since 1t 15 uncaprulaled.
recurrence is about 25 %, Myxoma can he contusrcz
radiol ogically with benign or malign lesions of jaws whick
are radiolucent in nature, Currcling and resection are
methods ol treatment and the prognosis is good.
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GIRIS

Odoentojenik  miksom{miksofibrom) dis
germinin mezodermal kismindan menge alan,
mezenkimal  bir  neoplazmdir.:s®  Biitin
odontojenik tiimorlerin % 6’sin teskil eder.? Bu
selim neoplazm infiltrat, agresif olabilir ve
tekrarlayabilir.! Barroc ve arkadagiar? 3500 oral
patoloji materyalini inceleyerek buniarm 21%inde
(% &), Ghosh ve arkadaglan® 8723 primer kemik
timériinin  1Q'unda (% 0.6), Regezi ve
arkadaglari da'® 706 odontojenik tiim&r vakasinin
20°sinde (% 3) miksofibrom  olgusu
bulmuslardir. Tiirkiye'de Giinhan O2 8000 oral
pateloji materyali arasmda 85 odontojenik tiimor
ve bunlar iginde de 10 odontojenitk miksom
vakasi { % 022} tespit etmistir.

Bazi aragtirmacilara gore *° maksillada
mandibulaya nazaran daha fazla meydana gelirse
de genellikle mandibula ve maksilla da meydana
gelme sansi esittir. Cenclerin arka bolgeleri, n
tarafa gire daha fazla etkilenir * Miksofibrom-
lar genellikie diseti lokalizasyonu pgoztermez-
ler.»

Birgok aragtirmact ¢enelerin miksofibrom-
larinl odontojenik ve ostegjenik olarak iki farkh
grupia incelemislerdir #* Odontojenik tipin kal-
sifikasyon baglamadan 6nce veva sonra, gelisen
disin mezenkimal papillasindan dogdugn itade
edilmistir. Osteojenik tip ise kemikte dejencralil
mezenkimal wlaklan menge alir.*?

Lezyonlarda cinsiyet awvinm  voktur.
Genellikle 10-50 yaslan arasinda gértliir.” ¥

Odontojenik miksomilarin  klinik  olarak
tanimlanmasinda patognomatik bulgu vektur.
Tiimoriin kitlesine bagh siglix bashca Klinik
bulgadur. Apn stkayeti genellikle voktur.
Kortikal ekspansivon ve dis koklerinde yer
defistirme gozlenir, ™34

Lezyon radyografide radvolusent, iyi
simrlanmug ve diffiiz bir goriinti verir. Bundan
baska unilokiiler ve/veya balpetedi goriintmii de
lezyonun radyografik dzelligidir,73

Tiimér makroskopik olarak srimsi-beyaz
jelatin kivaminda yumusgak bir kitledir.??

Mikroskopik alarak nisbeten aselliler
miksomatoz konnektif doku &zelliindedir.
Mukopolisakkarit matrix i¢inde fibroblast ve
myofibroblastlar, yidiz bigiminde hiicreler
goriiliir. Odontojenik miksomalarda, miksom
yapist iginde odontojen epitel hiicrelerinden
yapili topluluklar vardar 791944

Ayiricit teshiste amelobjastoma ve santral
hemanjioma diigiiniilmelidir.!’

Kiigiik lezyonlarda teclavi i¢in eksizyon ya
da kiiretaj uygulamir. Miksomlarda % 25
oraninda residiv. meydana gelmesine ragmen
prognoz iyidir. Tekrarlayan lceyonlarda yeni
cerrahi iglember metastaza neden olmaz. Tumdr
radyosensitiv defildir 47

* 1 1) Dighekimligi Fukultesi Afiz, Dig ve Cene Hast. 131lim Dah

9



Atatiiek Univ.Dis Hek.Eak Derg.
Cilt6 Sayi: | Sayfa:96-98 11596

Laskiin'e® gore 1 cm.'den daha kiigiik ve
mandibulada meydana gelen lezyonlarda
konservatif cerrahi oldukca basarihdir. Fakat
daha bilyitk ve maksilada olusan lezyonlarda
tekrarlama sansi yilksektir ve bunlarda geniy
rezeksiyon uygulamak gerekir.

Olgulartouzy  yaymnlamalkiaki amacimiz
fazla sik gbrilmeyem miksomlar hakkindaki
gbruglere katkida bulunmaktir.

OLGUELAR
OLGUE:

B4 52 yasinda kadin hasta 28.12. 11989
tarihinde sag ilst cenede 3-4 yil 6nce yapilan bir
dis cekimindem sonra bilyiimeye baglayan,
yaklastk 15 cm capinda yuvarlakea bir jpatolojik
olusum sebebiyle i 0. Afiz, Dis ve Cene
Hastaliklars  Poliklinigine bagvurdu. Lezyon
lokal anestezi altinda cerrahi prensiplere
uyularak eksize edildi ve histopatolojik muayene
igin I. U. Onkolejii Enstitiisii Timor Patolojisi
Bilim Dalina gonderildi. Tani: 2115/89 biopsi no
ve 4.1.1990 tarihli patoleji raporu ile
miksofibromdus.

OLGU B:

S.U 12 yasinda erkek hasta 13.11.1991
tarifinde 13 , 4 nolu diglerin interdental,
papilinde yaklagtk 1 cm biyikligiinde 1152
zildaﬂ beri bilytiyen patolejilk olusum nedeniyle
linigimize bagvurdu. Lezyon lokal anestezi ile
eksize edildi ve histopatolojik muayene igin I. U,
Onkolojii ~ Enstitisii Tumor Patolojisi Bilim
Dalina gonderildi. Tani: 2417/91 biopsi no ve
22,11,1991  tarihli  patolojii  raporu  ile
miksofibromdi.

OLGY Il

H.K. 32 yaginda kadin hastai2 , 3 nolu
disler bblgesindeki sislik nedeniyle Klinigimize
bagvurdu. ©O bolgedeki koprii sokiildi ve
8 jilkk muayenede |2 nolu disin gekim
boslujunda saptanan radyolusent alandan lokal
anestezi ile biopsi alindi(Resim 1). Alinan biopsi
i, U, Onkolejii Enstitiisii Tiimér Patolojisi Bilim
Dalinda incelendi ve odontojem {fixomiksom
oldudu tespit edildi. (Biopsii no: 602/95 Tarihi:
10/4.1995). Hasta 1.U.fstanbul Tip Fakiltesi
Plastik ve Rekonsteiiktif Cerrahi ABD'na

tnderildi ve parsiyel maksillektomi uyguland.
astamip 2.10.1995  tarihinde  yapilan
kontroltinde J6_nolu dig bolglesinde lezyonun

AK, UNUR

niiks etti§i gbriildii ve hasta 2. kez operasyon
gegitdi (Resim 2).  Tam: [. U. Onkoloji
Enstitisii  Patoloji Bilim Dalimn 7.11.1995
tarinli ve 20968/95 protokel nolu raporu ile
miksofibromdw. d¢ hastamizida halen takip
etmekteyiz.

Resim 1. 3. elgumuzun periapikal radyografideki radyolusent
giiriintlist.

Resim 2. Olgumuzun parsiyel maksil lektomi yapildiktam sonra
ki afiz ici gbriintisi.

TARTISMA

Miksefitinemlber  mezodermal = kbKenli
odontojenik  timdelerdendir ve fazla sk
gérilmezier.”

Miksefiltnenm yiiksek bir residiv oranina
sahiptir(% 25). Bu durum, tiimé&riin kapsiilsiiz
olmastna baflanir. Klinik olarak lezyom yavasca
biiyiir ve kemikte ekspansiyona neden olur. Ust
genede meydana gelen lezyonlar maksiller
siniisti bile istila edebilir® Olgularmmzim bir
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ranesinde kemikte ilk munayenede ekspansivon
tespit odilmig olup yapillan tetkiklerden sonra
hastaya parsivel maksiilektomi uygulanmigtir.

Miksofibromlarda yag simr 10-5{(Vdir 21003
Dizim otglulanmizm yasi literatiire uygundur.
Miksolibromalar digeti lokalizasyomt
gostermezler. ! Iakat Staut yaptifi arastirmada
miksofibromlann yumusak  deokularda  da
olustugunu tespit etmistir. Bizim olgularimizin
ikisi yumusgak dokuda otugmustur.

Birgok aragtimaciya gire kadin ve erkekle
aym oranda goriilen miksofibromlar, 7! Barroc
v arkadaglari'na? gire kadinlards daha ok
meydana gelir. Olgu sayimiz az olmasina
ragmen, g olgnmuzuncda kadm olmasi ilgingtir,

Odontojenik  miksomlarm  radyolojik
goriintiisii, diger radyolusent benign ve malign
kemik lezyenlarina henzediklerinden ayut ctmek
zordur. Radyografide bal petegi goriintlisiyle
ameloblastomaya ve fibriz dis&ﬂaziye henzetlik
gosterir. Ayrica osteosarkom, kondrosarkom ve
fibrosarkoma ile karigtinlabilir2'® Bu nedenle
hasladan iyt anamnez almmasi ve radyografi
miksomlarin kesin teghisi i¢in gercklidir.

Tedavide lezyonun konumu ve biiyiik
tiigiine gre kiiretaj, koterizasyon ve enblok re-
zeksiyon  uygulamir.  Olgulanmizimm  ikisine
kiiretaj, difierine enblok rezeksiyon uygu-
lanmustir. Ugiineid olgumuzda residiv gérilmiis
ve hastaya sol parsivel segmenter maksiflektami
yapilmistir. Lezyonun histopatojik incelenme
sinde iyt diferansiyve fibrosarkom tespit cdil-
mistir, difer iki olguda son soziistylemek igin
zamanin erken oldufu kamsindayiz.

IKAYNAKIL. AR

Lo Archer WH. Oral suipery. WB Saunders Corm,
Philudelphiu, 1966; 515,

2. Harroc RE, Domingnez
Myxoma of the jaws. Oral Surg, 1969,

" abrimi R
7

IV, [
27 225,

3, Bhaskar 3N, Synopsis of oml pathology. 2
cd. I'he 'V Mashy Com, St Louis, 19635,

4. Colen MA, Hertzane Y. Myxofibroma ol te
taxilla: A enwe report with computed tomogrum lindimgs.
Cral Surg Oral Mcd Oral Pathol . 1956, 69 142-5.

5. CQilok G, Frol B, Kovaiilu 8. Mundibnlar
mikzofibrom. A 17 Dishek Fak Derg. 1982, 16(1): 179-83.

6. Ghush BC Huvos AG, Gerold FP, Miller 'T'R.
Myxomu of the jaw hones. Cancer, 1974, 410 237

7. Garlin BRI, Goldman HM. Thome's Oruf
Patlwilugy. 6 (h ed. The CV Mosby Com 3L Lows, 1974;
501

O

AK, LHER

8. Guaban O, Odonwgienik wmoienn siklislu,
dafjimlunr ve  modulojik  yeni am kriterleriain
aragtinlmast. GA'TA, Doktara'l ez, 19845,

9. Luskin DM, Crad s Manillofucid Swygery. The
C¥ Mosby Com. St Louis, 1983; 653.

10, Regezi JA, Kerr DA, Counney RM. Arhor AL
Oduntogenic tumors: analysis of 706 cusex. ) Oral Sury
1978; 36: 771-8.

1. Reperi JA, Saichba [0 Oml pathalogy,

Clinical pathologic correlations. Second ed, WEB Saunders
Com Philudelphm, 1993; 279,

12, Stount AP, Myxoma the imor of primilive
mesenchyme Aan Surg 1948, 127. 706 19,

13, Tahsinoglu M, Yiee K, Cdélogla 5. Cene
miksomlare. [ U Dighek Lak Derg 1975, 9(7) 36 62

14, ‘lashsimofilu M. C¥cflu 5, Erscven (G
Odontajen Himdrler. Bozak Mabinas. Issantnl, 198157,

Yazisma Adresi :
Dr.Gilsiim AK

I, U.Dishekimligi Fakilesi
Agiz, Dis ve (ene Hastahklan

Bilim Dalr
34390/Capa-1STANBEL



