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Olgu Sunumu/ Case Report

UST CENEDEKI ODONTOJENiIK MiKSOMA: BiR VAKA RAPORU

ODONTOGENIC MYXOMA OF THE UPPER JAW: A CASE REPORT
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Odontojenik miksomalar odontojenik tiimorler iginde
nadir gorilen, iyi huylu, lokal invaziv 6zellik gdsteren
ayni zamanda yuksek niiks oranina sahip mezensgimal
timorlerdir. Yavas ve adrisiz bir bliyiime seyri izlemesi
nedeniyle; rutin muayenede alinan radyografide ya da
ilerlemis durumlarda; sislik, dislerde migrasyon,
parestezi gibi sekonder semptomlarla teghis edilebilir.
Cogunlukla mandibula'da ve 2. 3. dekatta sik
gorilirler. Bu olgu sunumunda 13 yasindaki gocuk
hastada maksilla'da saptanan timoriin konservatif
cerrahi tedavisi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, Odontojenik Timor,
Maksilla, Odontojenik Miksoma

ABSTRACT

Odontogenic myxoma, a mesenchymal tumour that is
rarer than other odontogenic tumours, is benign,
locally invasive and has a high recurrence rate. It may
be diagnosed during routine radiographic examination
based on its slow, painless expansion, or secondary
symptoms of panicle, teeth migration, or paresthesia
(in acute circumstances). Odontogenic myxoma is
frequently observed in the mandibles, typically during
the second and third decades of life. In this case, a
13-year-old patient with a tumour located in the
maxilla underwent conservative surgical treatment.
Key Words: Myxoma, Odontogenic tumors, Maxilla,
Odontogenic myxoma

GiRiS

Miksomalar etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
viicutta mandibula ve maksillada gorildugi gibi kalp,
deri, bas ve boyun deri altinda da rastlanabilen timéor-
lerdir.! Benign karakterde bir tiimér olmasina ragmen
agresif infiltrasyon ve yliksek niiks oranina sahiptirler.
Bu ozellikleriyle ayirnic tanilarinda ameloblastomalar
gdz dniinde bulundurulmalidir.?

Siklikla 20-30 yas araliinda erkek ve bayan-
larda goriltrler. Codunlukla mandibula yerlesimlidirler,
maksillada nadir olarak gériiliirler.> Radyolojik olarak
bal petegdi, sabun képugl gibi multilokiler goriinimde
olabildigi gibi unilokiler goriiniime de sahip olabilir,
kalsifiye materyal Uretmedikleri igin tamamen radyo-
lisenttirler.? Klinik olarak; agrisiz yavas biiyiiyen lez-

yonlardir. Hastada sislik ya da sinir basisi sonucu
parestezi sikayetleriyle kendini gosterir. Nadir olarak
sinliste gorilen miksomalar hastada burun akintisina
sebep olabilirler.’

Histopatolojik incelemesinde  koseli, yildiz
seklinde fibroblastlar bulunur. Lezyon kapsiilsiizdiir.
Tedavisinde konservatif cerrahi yaklasimi uygulanir.
Lezyonun kapsiilsiiz ve g¢ok odakli olmasi nedeniyle
yiiksek niiks oranina sahiptir. Bu nedenle kiiretaj tek
bagina vyeterli olmayabilir. Kuretajin yani sira
kriyoterapi niiks olasili§ini minimuma indirir.°

Bu raporda sol maksillada sislik ve dislerdeki
yer dedistirme sikayetiyle klinigimize bagvuran bir has-
tada gorilen odontojenik miksoma ve tedavisi
sunulmustur.

* Inénii Universitesi .Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Cerrahisi AD.

“*Adiyaman Universitesi .Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Cerrahisi AD.

“*Indni Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
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VAKA RAPORU

13 yasindaki cocuk hasta Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Adiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
sol Ust cenede sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
allnan anemnezinde herhangi bir sistemik rahatsizlik
saptanmadi. Klinik muayenesinde maksilla sol vestibiil
sulkusta siglasma ve palpasyonda sert kivamda hare-
ketsiz siglik saptandi. Vestibll doku normal diseti go-
rinimdeydi. Bélgede herhangi bir pl akisi, hiperemi
ve Ulserasyona rastlanmadi (Resim 1). Hastadan ali-
nan panoramik grafide sol maksillar kanin, 1l.ve 2.
premolar ve 1.molar disi igine alan genis bir radyolu-
sent lezyon saptandi (Resim 2). Daha ileri bir inceleme
icin alinan bilgisayarli tomografi goriintiisiinde yaklagik
2x3 cm boyutunda kemikte ekspansiyona neden
olmus, st sinir maksiller siniis alt tabanini yukariya
dogru itmis, lateralde burun yan duvarina kadar
uzanan sinirlar diizgiin yogun radyoliisent goérinti
veren tiimoral kitle saptandi (Resim 3). On tani igin
bélgeden biyopsi alindi ve sonug miksoma olarak rapor
edildi (Resim 4). Tedavi icin konservatif cerrahiye
karar veridi. Lokal anestezi altinda intraoral vestibul
bolgeden serbest digeti flebi kaldirlarak kitleye ulasildi
(Resim 5). Kitle tamamen tek parca olarak enikle
edildi, ayni zamanda timoriin iginde olan kanin 1. ve
2. premeolar digler, 1. molar dis ekstrakte edildi
(Resim 6). Bolge primer olarak kapatildi. Hastanin 1
yillik takibinde herhangi bir niiks ya da klinik semptom Resim 4. Histopatolojik Goriintiisti: Atipi ve
saptanmadi. Hastanin 6 aylik periyodik takibine devam mitoz icermeyen uniform igsi ve yildizsi
edilmektedir. timor hicreleri izlenmektedir

Resim 1. Preoperatif Intraoral Goriiniim Resim 5. Intraoperatif Goriinim

47



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016, Sayfa : 46-49

Resim 6. Operasyon Sonrasi Gikarilan Tiimoral
kitle ve disler

TARTISMA

Odontojenik miksomalar cene tiimorleri icinde
en nadir goriilen timérlerdendir.” Gogunlukla mandi-
bulada ve yetiskinlerde gorliirler. Cocuklarda ve mak-
sillada gériilme sikhd oldukca azdir.® Kezsler® ve
ark.'larinin yaptiklari galismada 367 hastadan %8.4'U
4-16 yas grubunda oldugunu bildirmislerdir. Litera-
tirde; gorilme sikhgr erkek ve kadinlarda birbirine
yakin olarak saptanmistir, fakat kadinlarda erkeklere
gbre biraz daha sik gérildigi bildirimisti.!%*® Bizim
vakamizda 13 yasindaki kiz cocugunda ve maksillada
saptanmigtir.

Miksomalar dider benign karakterli tiimorlerde
oldugu gibi yavas bliyirler fakat lokal invazyon goster-
meleri nedeniyle niiks ihtimali oldukga yiksektir.
Codunlukla semptomsuzdurlar; sislik, dislerde migras-
yon, anestezi ya da parestezi, fasiyal asimetri, gibi
semptomlarla teshis edilirler.!*'* Bizim vakamizda
timor yavas blylime goéstermis, ayni zamanda siglik,
fasiyal asimetri ve dislerde migrasyona neden olmustu.

Miksomalar radyolojik olarak multilokiiler ya da
unilokuler gériiniime sahip olabilirler. Arastirmacilarin
¢ogu miksomalarin unilokiiler oldugunu rapor etmisler-
dir.> 40 mm den biiyiik lezyonlarda multilokiiler, kiigiik
lezyonlarda unilokiler goriinimiin sik oldugu rapor
edilmistir.’>” Bizim vakamizda 2 cm'den biyik ve
unilokdler goriiniime sahipti.

Odontojenik  miksomalarin  tedavisinde en
efektif tedavinin cerrahi yaklasim oldugu literatiirde
rapor edilmistir.!® Cerrahi yaklasima alternatif olarak
radyoterapi uygulanmasi gliindeme gelmistir. Genis
lezyonlarda preoperatif radyasyon uygulanarak tu-
morin  kiglltilmesini 6neren arastirmacilar vardir.
Fakat bu uygulama yaygin bir ilgi gdrmemistir.
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Radyasyon tedavisinin yani sira timoriin gok odaciklh
yerlesim gdstermesi nedeniyle kriyocerrahi uygulan-
masini dneren arastirmacilar da mevcuttur.*>?° Bizim
vakamizda cerrahi sinirlarin net izlenmesi nedeniyle
sadece konservatif cerrahi uygulanmistir. 1 yillik taki-
binde herhangi bir niiks gdrilmemesi tedavi segiminin
basarisini géstermistir.

Sonug olarak, odontojenik miksomalar ylksek
niiks oranina sahiptirler. Lezyonun agrisiz ve yavas bi-
ylyen bir seyir izlemesi nedeniyle tedaviden sonra
hastanin uzun dénem rutin takibi biiylik 6neme sahip-
tir. Maksilla'da nadir gorilir fakat daha hizli bir yayilim
gosterir, ayni zamanda komsu anatomik yapilar nede-
niyle cerrahi yaklagimi da zordur. Olgumuzun takibinde
niikks ve semptoma rastlamamamiz tedavi segimimizin
dogrulugunu goéstermistir.
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