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Maksillanin Yumusak Dokuyu da Igeren
Odontojenik Miksomasi

Odontogenic Myxoma of the Maxilla with
Soft Tissue Involvement:
Case Report

OZET Odontojenik miksoma (OM) nadir goriilen, infiltratif, genellikle asemptomatik, yavas
biiyiiyen, iyi huylu bir timérdiir. OM, tiim odontojenik timorlerin %1-17,7’sini olusturur. Alt gene
tutulumu {ist geneye kiyasla daha fazladir ve en sik alt ¢enenin arka bolgesinde gériiliir. Lezyonun
periferal formu santral miksomadan daha nadir goriiliir. Periferal miksoma yavas biiyiir, santral
miksomaya kiyasla daha iyi seyirlidir ve niiks goriilme orani daha diisiiktiir. Bu ¢alismada, 32
yasindaki kadin hastada iist ¢ene az1 disleri bolgesinde alveolar kemikle birlikte dis etinde de
yerlesim gosteren OM olgusunun konservatif tedavisi ve olusan defektin bukkal yag dokusu ile
onariminin sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Miksoma; odontojenik tiimérler; yag dokusu

ABSTRACT The odontogenic myxoma (OM), is an uncommon, infiltrative, usually asymptomatic,
slow growing benign neoplasia. OM represents 1% to 17.7% of all odontogenic tumors. The
mandible is more affected than the maxilla, and the posterior mandible is the most affected region.
Peripheral type of the lesion is rarely seen than central type. Peripheral myxoma is slowly grow-
ing and less aggressive compared to the central myxoma and has a low recurrence rate. The aim of
this paper is to present conservative treatment of an OM in the maxillary molar area which affected
both the alveolar bone and the associated soft tissue and reconstruction of the defect with buccal
fat pad flap in a 32-years-old female patient.
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Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2014;20(3):191-4

dontojenik miksoma (OM) nadir goriilen, genellikle semptomsuz,

yavag biiyiiyen, iyi huylu bir tiimoérdiir.!® Tim odontojenik tii-

morlerin %1-17,7’sini olusturur.*® OM’larin dis germinin mezen-
kimal yapilarindan koken aldig: distiniilmektedir.” Genellikle ikinci ve
ticiincti dekadlarda ortaya ¢iksa da, her yasta goriilebilir.!3” Daha siklikla
mandibula posteriorunda ortaya ¢ikar. Mandibula maksilladan daha fazla
etkilenir."”?

Radyografide unilokiiler veya multilokiiler radyoliisent goriintii verir.
Timor sahasinda dis rezorpsiyonuna yol agabilir.>¢!° Bu nedenle radyo-
grafik ayiric1 tanis1 ameloblastoma, santral dev hiicreli graniiloma, fib-
roma ve fibroz displazi ile yapilir."*”1° Lezyonun yumusak dokuda goriilen
formu periferal miksoma olarak siniflandirlabilir.!"? Ag1z ici ve gevresi yu-
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musak dokularda goriilen miksomalar iyi huylu tii-
morlerdir ve santral miksomadan daha nadir gorii-
lirler.!'3 Yumugak doku miksomas: yavas biiyiir,
santral miksomaya kiyasla daha iyi seyirlidir ve
konservatif cerrahi yaklagimla ¢ikartildiginda niiks
gorillme orani oldukga digtiktiir.!>!>1* Ancak lite-
ratiirde yumusak doku miksomas ile ilgili detayh
bilgi sinirlidar.

Bu calismada, maksillada posterior bolgede
sert doku ile birlikte dis etinde de yerlesim gosteren
OM olgusunun konservatif tedavisi ve bolgenin
bukkal yag dokusu ile onariminin sunulmasi amag-
lanmagtir.

IOLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik problemi olmayan 32 yasgin-
daki kadin hasta, klinigimize sag maksiller 1. molar
disin vestibiiliinde bes ay 6nce olustugunu belirt-
tigi sislik sikdyetiyle bagvurmustur. Agiz i¢i mua-
yenede 17 numaral digin vestibiiliinde ekspansiyon
ile birlikte hiperplastik dis eti dokusu oldugu gé-
rilmiistir.

Panoramik radyografide belirgin bir radyolii-
sent alan goriilmemekle birlikte, 17 numarali digin
apikalinden baslayan, yaklasik 3 cm ¢apinda, ilgili
disin vestibiiliindeki dis eti biiytimesi ile iligkili ol-
dugu distiniilen bir lezyon varlig: dikkati ¢cekmis-
tir (Resim 1). Lokal anestezi altinda, vestibiildeki
etkilenmis dis eti dokusu uzaklasgtirildiktan sonra
17 numaral dis ¢ekilmis, sonra flep kaldirilip mak-
siller siniis tabanina kadar uzanan lezyon tamamen
¢ikarilarak, olusan kavite kiirete edilmistir. Ceki-
len diste kok rezorpsiyonu olmadig: tespit edilmig-
tir. Vestibiil duvardaki ekspansiyon nedeni ile ince
kalmis olan vestibiil duvar kaldirilip, kalan kemik
duvarlar freze edilmistir. Lezyonun ¢ikarilmasin-
dan sonra mezialde, distalde ve kismen palatinalde
bulunan kemik yiizeylerinden olusan ii¢ duvarh bir
kemik defektinin olustugu gorillmiistiir. Muhtemel
niiks riski ve yeterli yumusak doku destegi olma-
mas1 goz Oniine alinarak es zamanh sert doku
rekonstritksiyonu diistiniilmemigtir. Primer ka-
patma icin gerekli dis eti mevcut olmadigindan,
flep igerisine yaklagik 4 mm’lik bir insizyon yapi-
larak kiint diseksiyon ile bukkal yag dokusuna ula-
silmis, kanlanmasi bozulmadan bélgeye taginmis ve
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RESIM 1: Olgunun islem dncesi panoramik gorintiisu.

primer kapatilmigtir. Ameliyat sonrasi iyilesme do-
nemi sorunsuz gecmistir. Lezyonun mikroskopi-
sinde mukoza epiteli altina kadar ulagmas, diizensiz
sinirli miksoid bag dokusundan olusan tiimoral lez-
yon gorilmiistiir. Hiposeliiler gériiniimde olan tii-
morde miksoid materyal i¢inde ince kollajen lifler
ve igsi fibroblastik hiicreler tespit edilmis olup, hi-
stopatolojik olarak OM tanisi1 konulmustur (Resim
2). Yapilan bir yillik izlemde herhangi bir niiks go-
rilmemekle birlikte, ilgili bolgenin islemden bir yil
sonraki ag1z i¢ci muayenesinde ve radyografik go-
riintiisiinde de iyilesme gozlenmistir (Resim 3, 4).

I TARTISMA

Miksomalar genelde kemik veya dis kokenli ol-
makla birlikte deri, bag ve boynun deri alt1 doku-
sundan da kaynaklanabilir.”®

Literatiirde bu tiimoriin en stk mandibulada
gorildugu bildirilmigtir. Maksilla tutulumu nadir
olmakla birlikte, maksillada goriilen bildirilmis OM
olgular1 mevcuttur.!®® Sunulan olguda tiimor has-
tanin sag maksilla bolgesinde bulunmakla birlikte,
beraberinde yumusak doku tutulumu da mevcuttur.

Cevre yumusak dokuya olan invazyonu nedeni
ile panoramik radyografilerin tiimoériin sinirlarini
belirlemede yetersiz oldugu bilinmektedir."1*17 Ol-
gumuzda, bolgedeki ekspansiyon ve hiperplastik
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RESIM 2: Odemli, miksoid degisiklikler iceren bir zeminde ince kollajen lifler
ve igsi fibroblastik hiicrelerden olusan odontojenik miksoma gdrintisi
(Hematoksilen-eosin, x100).

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 3: Olgunun islemden bir yil sonraki agiz ici goriintiis.
(Renkii hali i¢in Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

dis eti dokusu nedeni ile dikkatli bir panoramik in-
celeme yapilarak lezyon fark edilmistir.

Literatiirde miksomadan kaynaklanan meta-
statik yayilim bildirilmemistir. Ancak genis eksiz-
yona ragmen tekrarlayan ve kraniyal kaviteye
infiltre olan, mikroskobik olarak artmis mitotik ak-
tivite ve ¢ekirdek pleomorfizmi gosteren malign
maksiller miksoma olgusu bildirilmigtir.'® Maksiller
miksoma kapsiilsiiz ve yerel infiltratif karaktere
sahip oldugundan, timorii tam olarak ¢ikarmak
icin siklikla genis cerrahi gerekmektedir. Bu yiik-
sek infiltratif yapisi nedeni ile niiks potansiyeli-
nin %10-33 arasinda oldugu bildirilmigtir.!**°
OM’un goreceli olarak yiiksek niiks ihtimali gos-
termesinin, iyi huylu bir tiimor olmasina karsin
periferal dokulara invazyon gdstermesinden kay-
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naklandig distiniilebilir."! Sunulan olguda da, lez-
yonun sert doku ile birlikte, beraberindeki dis eti
dokusunu da etkiledigi goriilmistiir. Lezyon ¢ika-
rilmadan 6nce etkilenmis dis eti dokusunun tama-
men alinmasi ve infiltratif karakteri nedeni ile,
cikarildiktan sonra ince olan vestibiil duvarin os-
tektomisi ve kalan duvarlarin kiiretajinin yapil-
mas1, bir yillik izlem sonrasi herhangi bir niiks
gozlenmeksizin bolgenin sorunsuz iyilesmesinin
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Bununla birlikte sunulan olguda lezyonla bir-
likte dis etinin de ¢ikarilmasi, kaginilmaz olarak ke-
ratinize dis eti dokusunun kaybina ve vestibiil
sulkus derinliginin azalmasina neden olmustur.
Eger bu kayip tamamlanmaz ise iglem sonras: ye-
tersiz iyilesme ile sonucglanacak olup, bolgeye ya-
pilmas: diisiiniilen restorasyonun basarisi olumsuz
etkilenecektir. Bu nedenle olusan defektin onaril-
masi i¢in bukkal yag dokusu flebi tercih edilmistir.

Bukkal yag dokusu flebi son yillarda agiz ici
defektlerin kapatilmasinda zengin kanlanmasindan
dolayi poptiler hale gelmistir. Bukkal yag dokusunu
aciga cikarirken ince kapsiiliine zarar vermemek,
yani kii¢iik kan damarlarinin korunmasi, daha
sonra olusabilecek dehisens gibi komplikasyonla-

RESIM 4: Olgunun islemden bir yil sonraki panoramik goruntiisu.
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rin oniine ge¢mek icin O6nem arz eder.?!
Ancak Alkan ve ark., vaka serilerini sunduklari
caligmalarinda, kiiciik ve orta boy defektlerde kap-
siil korunmasa da epitelizasyonun sorunsuz ger-
ceklestigini, sonucta defektin boyutunun 6nemli
oldugunu bildirmislerdir.?> Epitelizasyonun so-
runsuz gerceklesmesinin, bizim olgumuzdaki de-
fektin orta boy olmasi ve ince yag dokusu
kapsiiliiniin korunmasi ile iligkili oldugu disiinii-

Sonug olarak OM, nadir olmakla birlikte ce-
nelerde goriilebilen iyi huylu bir tiimordiir. Lezyo-
nun simirlarinin tam olarak belirlenmesi i¢in
dikkatli bir radyografik degerlendirme ile birlikte,
OM’larin beraberinde yumusak dokular: da etkile-
yebileceginin akildan ¢ikarilmamas: ve cerrahi si-
nirlar belirlenirken OM’un beraberindeki muhte-
mel yumusak doku tutulumlarinin géz 6niinde bu-
lundurulmasinin niiks ihtimalini azaltacag: disii-

Souza LN, Farias LC, Santos LA, Mesquita
RA, Martelli H Jr, De-Paula AM. Asymptomatic
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of the head and neck. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1976;102(5):300-5.

lebilir. niilmektedir.
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