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Maksiller Odontojenik Miksoma Olgusu®
A Case Report of Maxillary Odontogenic Myxoma
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OZET

Odontojenik miksoma maksillofasyal bilgenin benign bir lezyonudur, cinsiyet, itk ve yerlesim balgesine gore klinik ve
radyolojik bulgular ok degiskenlik géstermektedir. Lezyon ¢ogiunlukla agnsiz sislik olarak biyimektedir. Bu yanda
amacimiz sag maksiller sindsi ve maksillay tutan odontojenik miksoma olgusunu tarbsmaktr. 29 yasinda erkek hasta
saf yanakta gittikce artan, agnl sislik nedeni ile klinigimize bagvurdu. Sag boyun palpasyonu esnasinda sag servikal
balgede esnek ve hareketli lenf nodli saptandi. Kontralateral boyun palpasyonu normal idi. Parsiyel maksillektomi ile
kitle en blok olarak ¢ikanldi. Sag fonksiyonel boyun disseksiyonu sonucu, primer papiller tiroid karsinomu metastazi
olarak rapor edildi. On iki ayhk takip siiresince klinik ve radyolojik rekirrens gézlenmedi.
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SUMMARY

Odontogenic myxomas of the maxillofacial region are benign lesions, without preference for gender, race or location,
with extremely varied clinical and radiographic characteristics. The lesion often grows without symptoms and presents
as a painless swelling. The aim of this paper is to report a case of odontogenic myxoma involving the right maxilla
and maxillary sinus. A 29-year-old male presented with a slowly progressive and painful swelling in the right cheek.
On palpation of right neck, mobile and flexible lymph nodes was detected over the cervical lymph area, with normal
contralateral region. En bloc resection of the mass was performed through a partial maxillectomy and right functional
neck dissection. Right cervical lymph nodes were reported as primary papillary thyroid cancer metastases. No clinical
or radiological recurrences were noted during the follow-up period of 12 months.
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Giris

Miksoma etyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen, benign
mezenkimal bir timérdiir. Cofunlukla osteojenik ya da
adontojenik bir orijine sahip olmakla birlikte, kalp, deri,
bag ve boyunun deri alt dokusundan da kaynaklanabilir.!
Kemikte oldugunda sikhikla maksilla ve mandibulamn
ortasinda yerlegim gosterir. Nadiren maksiller siniiste de
alabilir, Odontojenik miksomalar sikhkla yvavas biivii-

yen bir timérdiir ve biyidiikee ¢ene ve yilz bilgesinde
asimetri olusturlar. Tiim odontojenik tlimirler arasinda
%1-17,7 arasinda goriilir.? Ulkemizde retrospektif olarak
yapilan bir gahgmada odontojenik miksoma, odontojenik
tiimérlerin % 16’sim olusturmakta ve erkeklerde kadmn-
larda benzer oranda gorillmektedir. En sik 10-30 yaslar
arasinda 1zlenmektedir. Pediatrik grupta olduk¢a nadir
rastlanmisir.?
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Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, dort aydir var olan dis
agnisy, burun tikanikhigi nedeni ile bagvurdu. Sol molar
digler hizasinda oral kaviteye dogru bilyiimiis tiimiral
kitle mevcuttu; sag boyunda palpabl bir adet derin lenf
nodiili meveuttu. Bilgisayarli tomografik incelemede
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sol maksiller siniisii ekspanse eden,
maksiller siniis posterior, inferior, la-
teral duvarlannda destriiksivon olug
turan, maksiller alveolar arki erode
eden vumusak doku lezyonu izlendi
(Sekil 17 MR incelemede 3x4x5 cm
boyutunda T1 hipointens, T2 hiperin-
tens, heterojen kontrast tutan maksi-
ler siniis kaynakh inferior, superior
duvar destriitkte ederek infratem-
poral fossaya uzamm gisteren kitle
izlendi (Sekil 2). Hastanin boyunda
palpe edilen lenf nodiili nedeniyle
metastaz in planda dilsiiniilerek has-
tava parsivel maksillektomi ve sag
fonksiyonel boyun disseksiyonu ya-
pildi. Boyun disseksiyonu patolojik
incelemesinde tiroid papiller kanser

metastazi olarak rapor edildi. Bizim
olgumuz koinsidental olarak tiroid
kanseri ile birlikte olmasi nedeniyle
diger olgulardan farkliydi.

TARTISMA

Maksiller miksoma ilk olarak 1871
yihnda Virchow tarafindan tamm-
lanmustir. Maksiller siniis, kist veya
timdrlerin  biyiimesine ¢ok az
direng gisteren bir yapiya sahiptir.
Genellikle yavas bilyiiven palatal
veya fasival siglik olarak kendimi
gosterir.  Hastalarda  malokliizyon,
gevsek disler veya 5. kraniyal sinir
parestezisi olabilir. Maksiller mikso-
malar benign tiimdr olmalarina, uzak

Sekil 1.
Preoperatif Koronal
planda cekilmis
Paranazal CT
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Sekil 2.

Preoperatif gekilmis MR
inceleme. |
Sekil 3.

Patolojik lezyonun HEE

ile Boyama sonrasi 400
biyitmede gdrindmi

metastaz yapmamalanna ragmen ol-
dukga viiksek lokal agresif davrams
gisterirler. Hizh bilyilyen fibromlar
gibi  hiiyliyebilirler.  Literatiirde
maaksiller miksomadan kaynaklanan
metastatik yayihm veya 6lim bildi-
rilmemistir, ancak genis eksizyona
ragmen tekrarlayan ve kraniyal kavi-
teye infiltre olan, mikroskopik olarak
artrms mitotik aktivite ve niikleer
pleomorfizm gisteren malign mak-
siller miksoma olgusu bildirilmistir.”

Yumusak doku miksomalan radyo-
lojik olarak T1 goriintiilerde diigiik
sinyal intensitesi, T2 gorintiilerde
yilksek sinyal intensitesi gdsterirler.
BT de multlokille ya da umlokiile
yumusak doku itlesi seklinde izlenir.
BT incelemesinin potansiyel bir deza-
vantaji, oldukga iyi simrh izlenebilen
lezyonun kolayhikla gikanlabilecegi
izlenimini verebilmesidir.?

Ayinict tamida kist, fibroma, ame-
loblastoma, dev hiicreli graniilom,
dentijeniiz kist, anevrizmal kemik
kisti, fibriiz displazi ve osteosarkom,
kondrosarkom ve fibrosarkom gibi
malign lezyonlar yer ahr® Histolo-
jik preparatta, miksoma igin tipik
olarak stellat hiicrelerin ve diizensiz
dagilms retikiiler liflerin hyaliironik
asit igeren mukoid bir matriks iginde
verlesmis oldugu gorildii. Miksoid
stroma igerisinde gevsek dagilim
gisteren, ifsi hilcrelerden olugan
proliferasyon izlendi (Sekil 3). Bu
hastalik genellikle agnisiz kitle ile
semptom verdigi halde, afri olmasi
enfeksiyon ve sinirlere bask ile
agiklanabilmektedir.”

Lezyon  hiposeliller  goriiniimde
olup hiicrelerde atipi, vaskiilarite
ve mitotik aktivite artisi izlenmedi,
Nekroz odagi goriilmedi. immiino-
histokimyasal incelemede  tiimir
hiicreleri vimentin ve 5-100 antikoru
ile pozitif, desmin ve sitokeratin an-
tikoru ile negatif boyanma gosterdi
(Sekil 4). Histopatolojik ve immii-
nohistokimyasal inceleme sonuglan
ile degerlendirildiginde odontojenik
miksoma tamsi konuldu. Maksiller
miksoma tedavisinde dogru segcim
vapmak dnemlidie. Thmir kemote-
rapiye cevap vermemekiedir, radyo-
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terapiye ise zayif cevap vermektedir.
Genellikle cerrahi  tedavi  tercih
edilmektedir.

Maksiller miksoma kapsiilsiiz ve in-
filtratif oldugundan tam olarak ¢ikar-
mak icin sikhkla genis cerrahi gerek-
mektedir. Yetersiz cerrahi sonras ise
nilksler sik gorilmektedir. Lezvonun
tam gikarihp olasi niikslerin dnlen-
mesi igin cerrahi dneesi simrlannim
aynintih olarak bilinmesi gereklidir.®
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