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Odontojen miksomalar, mezenkimal hiicrelerden koken alan na-

OzET

dir gérilen iyi huylu fakat lokal agresif timarlerdir. Bu timorlerin
cerrahi tedavisi basit kiretaj ve periferal ostektomiden segmen-
tal, marjinal veya radikal rezeksiyona kadar degisiklik gosterebilir.
Bu galismada odontojenik miksoma nedeniyle marjinal rezeksiy-
on uygulanan hastada operasyon sonrasi gelisen patolojik frak-
tartin rekonstriksiyon plagi ile tedavi edildigi 27 yasindaki erkek

hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Odontojenik miksoma, patolojik fraktdr,

marjinal rezeksiyon.

SUMMARY

Odontogenic myxomas are rare benign but locally aggressive
tumors originating from mesenchymal cells. Surgical manage-
ment of these tumors can vary from simple curettage and pe-
ripheral ostectomy to segmental, marginal or radical resection.
We present a case of treatment of mandibular pathological frac-
ture with reconstruction plate after marginal resection of odon-

togenic myxoma in a 27-year-old male patient.

Key words: Odontogenic myxoma, pathological fracture, mar-

ginal resection.

GIRIS

Odontojenik miksomalar iyi huylu ¢ene tumorleri olup tim
odontojenik timorlerin %3-6’sini olustururlar>® Bu timorler iyi
huylu olmalarina karsin lokal agresif davranis gosterirler. Yak-
lasik %25 nuks etme oranina sahiptirler’** Genellikle 3. dekatta
ortaya cikarlar. Cocuklarda yetiskinlerden daha az goériimekle
beraber ayni klinik ve histopatolojik 6zelliklere sahiptirler* Man-
dibulada goérilme orani maksilladan daha fazladir®” Bu tumor-
ler yavas blyumeleriyle karakterizedirler, cogu olguda asemp-
tomatik ekspansiyona neden olan kitleler olarak ortaya ¢ikarlar.
Teshis genellikle rutin radyografik inceleme sonrasi konulur ve
asemptomatik dzelliklerinden dolay! tespit edilene kadar ¢ok

buylk boyutlara ulasabilirler*¢® Radyografide unilokiler veya
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multilokler gorintl verirler. Multilokller lezyonlar “sabun

koplgu”, “tenis raketi” veya “bal pete@i” olarak da tanim-
lanirlar®® Lezyonun tedavisi enlikleasyon, kiretaj ve peri-
feral ostektominin yaninda, segmental, marjinal veya radi-
kal rezeksiyonu da igerir.> Odontojenik miksomalar kemige
infiltre olduklari ve kapstiler yapiya sahip olmadiklar igin
enukleasyon ve kiretaj gibi konservatif tedaviler sonrasi
niks etme orani yiksektir>¢ Bu makalede odontojenik mik-
soma nedeniyle marjinal rezeksiyon yapilan bir hastada
operasyon sonrasi gelisen frakturin rekonstriksiyon plagi

ile tedavisi sunulmustur.

OLGU

27 yasinda erkek hasta istanbul Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na sag
mandibula posteriorda disetlerinde c¢ekilme sikayeti ile
basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin 6 yil dnce ayni
boélgeden ayni sikayetle basvurdugu ve bdélgenin cerrahi
olarak kirete edildigi, histopatolojik inceleme sonucu odon-
tojenik miksoma teshisi konuldugu 6grenilmistir. Ekstraoral
muayene bulgulari normal olup intraoral muayenede sag
mandibular premolar- molar bélgede bukkal kemik te
ekspansiyon varligi gdézlenmisti. Panoramik radyogra-
fide sag mandibular kesici digler bélgesinden ikinci mo-
lar dise kadar olan bdlgede sinirlari diizensiz multilokller

radyolisent lezyon oldugu goértlmustir (Resim 1).

Resim 1: Sag mandibuladaki lezyonun panoramik gérdintdsdi

Lezyonun nuks eden odontojenik a oldugu dustunulmustar.
Kesin teshis icin 43-46 no’lu digler arasinda kalan dissiz
bolgeden kemik ici insizyonel biyopsi yapilarak materyal
patolojiye gonderilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu

lezyonun odontojenik miksoma ile uyumlu oldugu o6gre-
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nilmistir. Hasta genel anestezi altinda opere edilerek, lezyon

yaklasik 1.5 cm saglam kemik sinirlarini da icerecek sekilde

marjinal rezeksiyon ile rezeke edilmistir (Resim 2).

Resim 2: Eksize edilen lezyonun gériintdisd.
Kalan bazal kemigin ¢ok ince olmasi nedeniyle miniplak
yerlestirilmistir. Yapilan takiplerde operasyondan 4 ay sonra
bazal kemikte spontan fraktir olugtugu goéralmustur

(Resim 3).

Resim 3: Bazal kemikte olusan patolojik fraktdir

Hasta tekrar genel anestezi altinda operasyona alinmis ve
onceki operasyonda yerlestirilen miniplak gikarllarak yerine

rekonstriksiyon plagi yerlestiriimistir (Resim 4).

Resim 4: Rekonstriiksiyon plagi yerle stirildikten sonraki panoramik radyografi

2 yil boyunca 6 aylik araliklarla yapilan takiplerde kirik hat-
tinda iyilesme oldugu goérilmus olup herhangi bir patolojik

duruma rastlanmamistir (Resim 5).



Resim 5: ki y/l sonraki panoramik radyografi

TARTISMA

ilk olarak 1947 yiinda Thoma ve Goldman tarafindan tanim-
lanan odontojenik miksomalar, genelerin iyi huylu timaorlerin-
den olup, tim iyi huylu gene timorleri arasinda %3-6’lik
bir kismi olusturmaktadirlar.>6%° Bu lezyonlar cogunlukla
asemptomatik olup rutin radyografilerde ortaya ¢ikarlar.
Ayirici tanilari ameloblastoma, odontojenik fiboroma, odon-
tojen keratokist ve santral dev hicreli graniloma, ossfiying
fibroma ve osteosarkomlarla yapiimalidir. Bu timorler agresif
ozellikte olup ylksek rekirrens oranina sahiptirler.>® Simon
ve ark.” 33 hasta Uzerinde yaptiklari ¢calismada odontojenik
miksomalarin gogunlugunun 10-39 yaslar arasinda ortaya
ciktigini bildirmislerdir. Timoérin 8 hastada (%25) maxilla,

24 hastada (%75) mandibula yerlesimli oldugu goraimustar

Kaffe ve ark 1965-1995 arasinda yaptiklari bir calismada

164 odontojenik miksoma hastasini yas, cinsiyet ve lokali-
zasyon agisindan degerlendirmigler ve timaorin kadinlarda
erkeklerden daha fazla goérildigind ve mandibulanin
maksilladan daha fazla etkilendigini ortaya koymuslardir.

Bu makalede sunulan olgu 27 yasinda mandibular odonto-
jenik miksoma hastasi olup hem yas araligi hem de lokali-
zasyon olarak literatlirle uyumludur. Yapilan galismalarda
kadinlarda daha fazla géruldigu bildirilmistir fakat bizim ol-
gumuzun cinsiyeti erkektir. Lezyonun buyuklagine, komsu
yapllarla olan iliskisine ve hastanin genel durumuna gére,
enukleasyon, kuretaj, periferal ostektomi, marjinal, seg-
mental veya radikal rezeksiyon tercih edilebilecek tedavi
yontemleri arasindadir.®> Mandibulanin marjinal rezeksiyonu
ilk olarak 1953 yilinda Greer ve ark’® tarafindan agiz tabani

kanseri olan bir hastada rapor edilmistir. Daha sonra 6zellikle

alt cene kanserlerinin erken safhasinda siklikla kullaniimaya
baglanmigtir. Ancak marjinal rezeksiyon sonrasi postopera-
tif kirik riskinin ytkseldigi bildiriimistir*2** Murakami ve ark*
yaptiklar ¢calismada 10 mm’den daha fazla kemik kalinligi
olanolgulardakirik olusmariskininazaldiginitespit
etmislerdir. Barttelbort ve ark!®nin yaptigi ¢alisma da bu
sonuglarl desteklemektedir. Michi ve ark!? ise yaptiklari bir

calismada marjinal rezeksiyon yapilan hastalarda operasyon
sonrasi kalan kemik miktarinin 3 mm’den daha az ve kalan
dis sayisinin 20’den daha fazla oldugu durumlarda man-
dibulanin kemik transplantasyonu veya plaklarla desteklen-
mesi gerektigini belirtmislerdir. Bizim olgumuzda da lezyon

1.5 cm periferal saglikli kemigi de i¢cerecek sekilde marjinal
rezeksiyonla gikariimistir. Kalan kemik miktari yaklasik 5 mm
civarinda oldugu igin fraktlr olusma riskine karsilik miniplak
yerlestirilmistir. Fakat miniplak yetersiz kaldidi i¢in operasyon
sonrasi fraktur olusmustur. Bu nedenle ikinci operasyonla
rekonstriksiyon plagi yerlestirilerek fraktlr hatti stabilize

edilmistir,

SONUG

Marjinal rezeksiyon uygulanan mandibular miksoma olgu-
larinda patolojik fraktir olusmamasi igin kalan bazal kemigin
miktarina gére mandibulanin, rekonstriksiyon plagr veya
otojen kemik transplantasyonu ile desteklenmesi gerekme-

ktedir.
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