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OponTojeNiKk MIKSOMLAR: 3 vakada histopatolojik,

histokimyasal ve ultrastriiktiirel calisma
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OZET: Odontojenik miksomlar dig germ tabakasinin mezoderminden kdken aldigi digindlen, lokal niksleri sik, ancak uzak metastazi saptanmayan nadir gorilen selim
timdrlerdir. 2-4. yas dekadinda daha sik gorilir. Klinikte agnisiz, yavag blylyen kitle olarak saptanir, biiyik boyutlara erigebilir, siklikla gdmiill diglerle birlikte gdri-
Igr. Ddzensiz kemik infiltrasyonu yapmasi timériin total gikanimasini giglestirir. Odontojenik miksomlarda ayirici tani gene kemiklerinde nadir gdrillen primer ya da
metastatik miksoid liposarkom, miksoid deqigiklikler gosteren fibrosarkom ve kondromiksoid fibromdan yapiimalidir. Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali argi-
vinde kayith 3 odontojenik miksom vakasi histopatolojik, histokimyasal ve bir vaka elektron mikroskopik olarak incelendi ve literatir bilgileri gdzden gegirildi.

ANAHTAR KELIMELER: Odontojenik miksom, gene kemikleri.

SUMMARY: Odontogenic myxoma of the jaw bones is an uncommon, benign, locally agressive, and nonmetastisizing neoplasm that probably arises from the primitive
mesenchymal structures of a developing tooth. | usually occurs in the 24nd-4th age decades. Most cases are asymptomatic and the rate of growth is usually slow.
Odontogenic myxomas are commonly associated with unerupted teeth. If it erodes bones irregularly, complete removal of the tumor difficult. Ditferential diagnosis
should be done with primary or metastatic myoid liposarcoma, fibrosarcoma with myxoid changes and condromyxoid fibroma. In this paper we studied 3 odontogenic
myomas histopatologically, histochemically and ultrastructurally for one case and review the literature.
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GIRIS

Odotojenik miksomlar dis germ tabakasinin mezodermin-
den kdken aldigi dusgiindlen, lokal niksleri sik, ancak uzak
metastazi saptanmayan nadir gériilen selim timérlerdir (1,3,
4,8,10).

ilk kez 1957'de Cernea ve Katz tarafindan tanimlanmistir
(3,8'den naklen). Her yasta gérilebilmesine karsin 2.-4. yas
dekadinda daha sik gérilir. 10 yasindan énce ve 50 yasin-
dan sonra ise ¢ok nadirdir (3,4,5,8).

Her iki seksde esit oranda gérdlir (1,3,5,6). Bazi arastiri-
cilar maksilla (7), bazilan ise mandibula (1,3,5) yerlesiminin
daha sik gérildigini bildirmigler. Bazi yayinlarda ise esit
oranlar verilmistir (8). Timér agrisiz, yavas biyilyen kitle
seklinde gorilir. Blyik boyutlara erisebilir. Dislerde yer de-
gisimi veya kok erimesi yapabilir. Odontojenik miksomlar sik-
likla gébmiilt diglerle birlikte gorilir. Dizensiz olarak kemik
infiltrasyonu gériimesi bu timérin total gikariimasini glcles-
tirir (1,3,5,7,9,10).

GEREC VE YONTEM

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. arsivine kaytl
3 miksom vakasi histopatolojik, histokimyasal ve bir vaka ult-
rastriktirel olarak incelendi.

Vakalarimiza Periodik asit-Shiff (PAS) ve pH2.5 % 0.1'lik
Alcian blue boyasi uygulandi; bir vakada (Pat. prot no 5396/
90) taze dokudan alinan 1 mm'lik 6rnek tamponlanmis for-
malin ile fikse edildi. Veronal asetat tampon ¢dzeltisinde yi-
kandl. % T1'lik osmium tetraoksit ile post fiksasyon yapildi.
Aseton cozeltileri ile dehidrate edildi. Vestopalde bloklandi.
LKB ultramikrotomunda 1 mikron kalinlikta kesitler hazirlana-
rak metilen mavisi ile boyandi. Ince kesitlerden uygun bélge-
ler segildi. Bu bélgelerde 500-700A kalinlikta kesitler alina-
rak, uranil asetat-kursun sitratla kontras yapilarak elektron
mikroskopunda incelendi.

* Vakif Garaba Hastanesi Patoloji Klinigi
- g !:.\'mnhu! Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
*** Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embrioloji Anabilim Dalt
***¥* Vakiyf Guraba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi
IX. Ulusal Patoloji Kongresi (1900)'nde poster olarak sunulmugtur.

Resim 1 : Mandibulada yer alan miksom vakamizin radyolojik
gortindimii. Lezyon multilokiiler olup, diizensiz ince septumlarla
bélmelere ayrilmughir. Pat. prot no: 5396/90.

OLGULAR

Vaka 1: Pat. prot no: 34/89; 36 yasinda erkek hasta.
Dis gekiminden 5-6 ay sonra sag maksillada gittikge biyii-
yen sislik olusmus, agri yok.

Klinik tani: Fibromiksom.

Makroskopik olarak 4.5x3.5x2.5 cm dlglisinde nodiler
gbriniimde, sert kivamli doku parcasi. Her iki ucunda 3x1x
0x.5 cm ve 1x1x0.3 cm olglsiinde kemik pargasi bulunmak-
ta ve tdmiren orta kisimlari daha yumusak ve parlak gri
pembe gériinimdedir.

Mikroskopik tani: Odontojenik miksom.

Vaka 2: Pat. prot no: 5296/90; 23 yasinda erkek hasta.
45 yildir sag maksillada sislik sikayeti var. Kitlede bliyime
yok, agri yok, kanama yok.

Klinik tan:: Fibromiksom.

Makroskopik olarak blyigi 6x4x2.5 cm. élgilerinde gri
beyaz renkli, sert kivamli timéral doku ile yaninda diizensiz
kemik pargalari.

Mikroskopik tani: Odontojenik miksom.
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Resim 2 : Ayn vakanin makroskopik gorunimi.

Resim 3 : Gevsek bazofilik stroma i¢inde dagimk uzantil ve 1gsi
biicreler H E.x500.

Vaka 3: Pat. prot no: 5396/90; 37 yasinda kadin hasta.
5-6 yildir 2 dis gekimini takiben sag mandibularda sislik, gide-
rek blylmis. 2 aydir ¢cigneme sirasinda agr sikayeti var.

Radyoloji: Sag mandibulay: tutmus, angulusa dek uza-
nan multilokiler radyolusent alanlar gorilmekte (Resim 1).

Klinik tani: Ameloblastom.

Makroskopik olarak 12x7x6 cm. olgllerinde, Gzerinde 3
adet dis gorilen hemimandibulektomi piyesi. Kesitinde bu-
lundugu yerde kemigi destriikte etmis, gri pembe beyaz renk-
li, elastik sert kivamli timor yapisi gorilmektedir (Resim 2).

Mikroskopik tani: Odontojenik miksom.

TARTISMA

Odontojenik miksomlar, gelismekte olan disin primitif me-
zenkimal pulpasini taklit ettigi disinilen nadir timérierdir
(5,9). Radyolojik olarak timor unilokiler veya multilokdler
translusent alanlar seklindedir. Blyiik multilokiler lezyonlar-
da dizensiz ince septumlar gorilir (1,2,5,8,9). Bizim radyo-
grafisini gérdigimiz vakamizda da kemigi destriikte etmis
multilokiler radyolusent alanlar seklinde timér yapisi goril-
mekteydi.

Makroskopik olarak tiimér yumusak, diizgln, gri, parlak
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goramdmld, iyi sinirl olmayan kitle seklindedir (1,3,7,8). Bi-
zim vakalanimizin makroskopik gérinimleri de kaynak veri-
lerle uyumluydu.

Mikroskopik olarak gevsek retikiiler matriks icinde dagi-
nik yerlesmis, uzantili veya igsi hicreler gorulir. Uzantih
hicrelerin niveleri hiperkromatiktir ve miksomaté matriks in-
ce sitoplazmik uzantilar gériildr. Stromada ince retikilin iplik-
cikler vardir ve nadiren odontojen epiteli animsatan epitelyal
kalintilar gorilebilir (3,4,6,8). Alcian blue boyas ile matriks
pozitif boyanma go&sterir. Hyaluronidase ile muameleden
sonra boyanma 6zelliginin korundugu gérdilir (2,6). Vakalari-
mizda mikroskopik olarak gevsek, hafif bazofilk boyanan
matriks iginde daginik yerlesim gésteren igsi hiicreler, PAS
boyasi ile gevsek retikiiler matriks iginde sitoplazmalari PAS
(+) boyanan uzantili hiicreler ve kismen uzantili damar kesit-
leri gorildi (Resim 3). Alcian blue ile matriks (+) boyanma
gosterdi. Odontojen epitel adaciklarina rastlaniimadi.

Elektron mikroskopik olarak timér ince graniler matriks
ve daginik kollagen iplikgikler gésterir. Timér hiicreleri ti¢ ké-
seli veya uzantili olup nikleus sinirlar diizensizdir. Diizensiz
kromatin birikimi gorultr. NGvede bir veya iki niikleolus bulu-
nur. Poruslar gorilen nilkleer membran niiveye bitisiktir. Si-
toplazmik sinirlar gok sayida girintiler gésterir. lyi gelismis ka-
ba endoplazmik retikulum vardir. Siklikla dilate, amorf mad-
de dolu bosluklar olugtururlar. Golgi kompleksi degisik oran-
larda bulunabilir. Sitoplazmada mitokondrium, glikojen parti-
kalleri, lipid vakuolleri gérilebilir. Sitoplazmada yogunlasma-
lar gosteren mikroflamentler de bulunur (2,5).

Biz de elektron mikroskopik olarak inceledigimiz vakamiz-
da (Pat. prot no: 5396/90); uzantili sitoplazma sinirlari Kis-
men diizensiz hiicre, hiicrenin biyiik kismini kaplayan nukle-
us, kaba ve periferik dagihm gosteren kromatin yapisi (Re-
sim 4), sitoplazmada gok sayida dilate, amorf madde dolu ka-
ba endoplazmik retikulum, glikojen partikilleri, niveye kom-
su kollagen ve diizenli sitoplazma membranina yakin pinosi-
tik vezikiiller gérdik (Resim 5). Timoérin mesenkimal orijinli
oldugu gorisini (5) destekledik.

Odontojenik miksomlarda ayirici tani gene kemiklerinde
nadir goriilen primer ya da metastatik miksoid liposarkom,
miksoid degisiklikler gésteren fibrosarkom ve kondromiksoid
fibromdan yapilmahdir (1,2,8,9).

Miksoid liposarkomlar kural olarak hiicreden daha zen-
gindir ve uzantilar gdsteren zengin bir kapiller agina sahiptir
(2,6). Miksoid liposarkomlarda alcian blue boyasi uygulandi-
ginda matriks pozitif boyanmaktadir. Hyaluronidase ile mua-

Resim 4 : Uzantil, sitoplazma siurlan kismen diizensiz biicre.
Hticrenin biiyiik kasmini kaplayan nukleus, biicreye komgu
kollagenx19330.
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Resim 5 : Hiicre membranma komsu kollagen, bu bélgede
yogunlagma gdsteren sitoplazma ici mikroflamentler, cok sayida
kaba endoplazmik retikulum, glikojen partikiilleri x 91000.

mele edildikten sonra alcian blue ile boyandiginda miksoid li-
nosarkomlarda boyanma gériilmez, miksomlarda ise matriks-
de gorilebilen lipoblasti andiran vakuoler hiicrelerde muko-
polisakkarit birikimi gosterilebilir (6).

Fibrosarkomlarda miksomatoz degisiklikler sik gorilir ve
bazen miksomdan ayirimi ¢ok gi¢ olabilir, ancak fibrosar-
komda ig bicimli hiicrelerin gaprazlasan demet yapilar olus-
turmasi, stromanin miksoma kiyasla kit olmasi ve kollagen
yapmasi ayirici tani igin yardimeidir (2,3,8,9).

Kondromiksoid fibromlarda gériilen lobilasyon ve bu lo-

biilasyon gevresinde yogun hiicre birikimi, yer yer osteoklas-
tik dev hicreleri miksomlarda izlenmez (2,3,8,9). Biz de va-
kalarimizin bu timédrlerle ayirici tanisini yaptik.

Odontejenik miksomlar kuvvetli niiks egilimleri nedeniyle
infiltratif timor kabul edilmeli ve tedavi buna gére planlanma-
hdir. Siklikla operasyondan sonraki ilk 2 yilda niks gordldr.
Bu nedenle genis total rezeksiyon uygulanmalidir. Bizim iki
vakalarimizda maksilla lokalizasyonlu olup genis timér re-
zeksiyonu, mandibula lokalizasyonlu vakada ise hemimandi-
bulektomi uygulandi. Timér tek basina radyoterapiye iyi ya-
nit vermez (3,8,9). Hastalarin operasyon sonrasi takipleri ya-
pilamadi.

KAYNAKLAR

1. Cuestas-Carnero R, Bacchur R.O, Gendelman H: Odontogenic myxo-

ma: Report of a case. J. Oral Maxillofac. Surg. 46: 705, 1988.

Feldman P.S.: A comparative study including ultrastructure of intramus-

cular myxoma and myxoid liposarcoma. Cancer 43: 512, 1979.

Ghost B.C, Huvos A.G, Gerold F.P, Miller T.P.: Myxoma of the jaw

bones. Cancer 31: 237, 1973.

Kromer I.R.H, Pindborg J.J, Shear M: The WHO Histological typing of

Odontogenic Tumours. Cancer 70 (12): 2988, 1992.

Moshiri S, Oda D, Worlington P et al: Odontogenic myxoma: Histochem-

ical and ultrastructural study. J. Oral Pathol Med 21: 401, 1992.

Slootweg P.J, Van Dean Bost T; Straks W: Glycosaminoglycans in myx-

oma of the jaw: A biochemical study. Journal of the jaw: A biochemical

study. J Oral Pathology 14: 299, 1985.

7. Stabholtz A, Heling |, Friedman S, Azaz B: Odontogenic myxoma in the
maxillary premolar region. Journal of Endodontics 13: 182, 1987.

8. Tahsinoglu M, Yiice K, Cologlu A.S: Cene miksomlarn. .U. Dis Hek.
Fak. Dergisi, 9: say: 1, 1975.

9. Taxy J.B.: Surgical Pathology of the Head and Neck (short course).
Modern Pathology 5 (6): 669, 1992.

10. Webb D.J, Colman M.F, Canalis R: Odontogenic myxoma. Int. J. Oral
Surg. 13: 448, 1984,

gLt LR e R0 N





