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OZET: Odontojen fibromiksom, dis germinin mezenkimal dokularindan kaynadini alan, genelerde lokalize olan ve nadir gériilen selim bir neoplazmadir, Lezyon genellikle
10 ile 50 yaslan arasinda gériilir. Bu makalede, 37 yasinda bir erkek hastada, (st genede lokalize olmug fibromiksom olgusunun klinik ve histolojik dzellikleri, tedavisi

ve bir yillik takibi kaynak bilgiler 1s1dinda sunulmugtur.
ANAHTAR KELIMELER: Odontojen fibromiksom

SUMMARY: The odontogenic fibromyxoma is a rare neoplasm of the jaws that is believed to anise from mesenchymal portion of the tooth germ. The lesion is most com-
mon between the ages of 10 and 50. In this article, a case of fibromyxoma in the upper jaw of a 37-year-old man, with its clinical and histological characteristics, its

treatment and one-year follow up were reported in the light of the literature.
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GIRIS
Odontojen fibromiksom dis germinin mezenkimal doku-

larindan; bir baska deyisle dental papil, dental folikil, perio-
dontal membran ve odontojen epitel artiklarindan kaynagini
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alan nadir gérilen selim bir timérdir. Cenelerdeki tim kist
ve tumérlerin % 1-3'Un0 olusturur. Genellikle hayatin 2. ve
4. dekatlarn arasinda ortaya cikar ve cinsiyet ayirmi yap-
maz. Ancak timériin bebeklik gagindan hayatin 7. dekatina
kadar gelisebilecegi bildirilmistir. Alt gcene (st ceneye gore
% 50-70 oraninda daha sik etkilenir ve lezyon her iki ¢cene-
de de siklikla posterior bolgede lokalize olur. Cift tarafli lo-
kalizasyon nadirdir (1-5).

Yavas buyiiyen fakat lokal agresif gelisim gdsteren lez-
yon ¢ogu zaman asemptomatiktir. Bu nedenle farkedilme-
den ¢ok bilyiik boyutlara ulasabilir. lIk klinik bulgu genellikle
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Resim 1 : Tumdriin operasyon dncesi radyografik goriintimii

Resim 2 : Gikartdan kitlenin makroskopik goruntisu

sislik ve yiizde deformasyondur. Ust genede lokalize olan
timarler orbita ve burun boslugu igine dogru gelisebilir. Hat-
ta maksiller sinlis de olaya katilabilir. Bunun sonucunda
hastada ekzoftalmi gérulebilir. timdrin kitlesine bagh ola-
rak bazen agr ve parestezi olabilir, etkilenen alandaki dis-
lerde sallanma ve malpozisyon gériilebilir. Digler genellikle
canlidir ve vakalarin yaklasik % 10'unda kéklerde rezorpsi-
yona rastlanir (1-3).

Odontojen fibromiksom, radyografide sinirlari diizensiz,
unilokiiler ya da multilokdler litik lezyon seklinde gdriinti
verir ve siklikla iginde gémik bir dis bulunur (1-5). Bazi va-
kalar ince trabekiler yapi icermesi nedeniyle radyolojik ola-
rak "bal petegi”, "sabun képlgi" veya tenis raketi"ne ben-
zetilir (2,5). Cenelerde geniglemeye ve kortekste ¢cogu za-
man destriksiyona neden olur. Radyolojik gérintisi tipik
olmadigindan timérin odontojen kist, ameloblastoma, re-
paratif graniilom, fibréz displazi gibi ¢cenelerin diger litik lez-
yonlari ile. ayirici tanisi- yapilmalidir. Timér makroskopik
olarak gri-sari renkte, kapsiilsiiz ve igerdigi kollajen miktari-
na gore kati veya jelatin kivaminda olabilir (1,3).

Odontojen fibromiksom tedavisi cerrahisidir. Ancak inva-
ziv 6zelliginden dolayi % 25-33 oraninda rezidiv olabilir. Re-
zidiv yapmis vakalarda blok rezeksiyon gibi daha radikal bir
yaklagim onerilmektedir. Tedavisinde radyasyonun etkisiz
oldugu vurgulanmaktadir (1-4).

Sag ust ¢enede yerlesim gdsteren fibromiksom olgu-
muz, agresif bliylime 6zelligine uygun olarak dev boyutlara
ulasmas! nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

37 yasinda erkek hasta F.K.'nin (Prot No: 137/94) sag
st genesinde 6 ay 6nce baglayan ve gittikge biyiyen sislik
nedeniyle gittigi dishekimi tarafindan ilgili bélgedeki digleri
araliklarla gekilmig, ancak sikayetlerinin gegmemesi Gzerine
I.U. Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi Anabilim Dali'na bagvurmustur. Oz ve soy geg-
misinde belirgin bir 6zellik bulunmayan hastanin yapilan
agiz disi muayenesinde, sag fossa canina bolgesine ylizde
asimetriye neden olan, palpasyonda sert ve agrisiz sislik
saptandi. Agiz i¢i muayenede, sag st yanim g¢enedeki bl-
tiin dislerin gekilmis oldugu, bu bélgede alveol kretinin ves-
tiblll ve palatinale dogru genisligi gézlendi. Hastanin alinan
panoramik radyografisinde (Resim 1), sag Ust genede, on-
de orta hattan baslayarak arkada yirmi yas disi bdlgesine
kadar, Ustte sinls maksillarisi icine alan, burun ve goz taba-
nina kadar uzanan, icinde gémuk bir dig bulunan sinirlari
dizensiz, radyolusent bir alan gérdldd.

Biyopsi yapmak amaciyla loko-rejiyonal anestezi altinda
mukoperiostal lamba kaldirilip lezyona ulasgildiginda, gevre
dokulardan kolayca aynldigi tespit edilerek kitle tamamen
cikartildi. Materyal histopatolojik tetkik igin |.U. Onkoloji
Enstitisli, Tumér Patolojisi Bilim Dali'na génderildi.

Incelenen pargalar makroskopik olarak 6x4x2,5 cm'e

Resim 3 : Metakromazi veren miksumatoz alandar (Toluidin mavisi
x400).

Resim 4 : Fibrosuler, fibroblastlar ve uzantil sitoplazmah
mezenkimal biicrelerden olugan gevsek yapida bag dokusu
(H + E x250).
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Resim 5 : Yer yer kalimca geper bi¢iminde olan fibromiksomatoz
karakterde dokunun i yriziiwi dégeyen folikiil epiteli (H+E x40).

3x2.5x2 cm é&lgilerinde, sari-pembe renkli, kesilirken kumlu
izlenimi veren, yer yer kalinca geperi bulunan iki doku par-
¢as! ve beraberinde bir kanin disinden olusmaktaydi (resim
2).

Mikroskopik incelemede, miksomatdz alanlar iceren (Re-
sim 3) oval ya da fusiform fibrosit ve fibroblastlarin olustur-
dugu, yer yer birbirleriyle caprazlagan demetler yapan, hiic-
reden ve liften zengin timdr dokusu izlenmistir (Resim 4).
Incelenen bu dokunun bir kenarini belirli bir alanda ince gok
kath yassi epitelin désedigi saptanmistir (Resim 5). Bu alan-
larda odontojen epitel adaciklari gézlenmistir (Resim 6).

Histolojik Tani: Dig folikiliinden kaynaklanmig "Odonto-
jen Fibromiksom" (Biyopsi Prot No: 2659/93).

Hastanin ameliyat sonrasi ve bir yillik klinik ve radyolo-
jik kontrollerinde iyilesmenin komplikasyonsuz ve beklenen
diizeyde gergeklestigi gorildu.

TARTISMA

Odontojen fibromiksom nadir gériilen bir timdrdir. Zim-
merman ve Dahlin (1), 2276 primer kemik timérini iceren
derlemelerinde, 26 miksom vakasina rastladiklarini ve bunla-
rin hepsinin de genelerde lokalize olduklarini bildirmiglerdir.
Ghosk ve ark. (6) ise, yliz kemiklerinde yerlesim géstermis
8723 primer kemik lezyonunu incelemisler ve 6'si alt genede,
4'0 de Ust gcenede lokalize olmus toplam 10 miksom vakasi
tespit etmiglerdir. Cenelerde gelisen fibromiksom, iskeletin
uzun kemiklerindeki benzer lezyonlara gére daha iyi bir prog-
noza sahiptir. Uzun kemiklerdeki miksomlar ise genellikle
malign karakter tagir ve siklikla rezidiv yapar (7). Cesitli arag-
tirmacilar, genelerde malign tipe rastlamadiklarini, lezyonun
selim olup genellikle yetersiz cerrahi miidahaleler sonucu re-
zidiv yaptigini belitmiglerdir (1-4). Farman ve ark. (7), 213
fibromiksom vakasini derlemigler ve higbir hastanin timér
nedeniyle kaybedilmedigini rapor etmiglerdir.

Literatr bilgilerine yag ve seyir bakimindan paralellik
gdsteren fibromiksom olgumuz, farkli olarak én bélgede loka-
lize idi ve dev boyutlara ulagsmisti.

Histogenezi tartigmali olan bu timériin genelhkle geneler-
de lokalize olmasi ve geng bireyleri etkilemesi, stirmemis ve-

Resim 6 Gevsek yapda bag dokusu iginde vdontoen vpitel
adaciklar: (H + E x400).

ya eksik bir disle iligkisi, bazi vakalarda mikroskopik incele-
me sirasinda odontojen epitele rastlanmasi ve histokimyasal
incelemelerde miksomattz matriksin asit muko-polisakkarit
esasli oldugunun gdsterilmesi, timérin odontojen dokular-
dan kaynaklandi§: goriistini desteklemektedir (2,4,5).

Bizim olgumuzda da kitle igerisinde gdmiik bir kanin digi-
nin olmasi ve histolojik kesitlerde odontojen epitel adaciklari-
nin mevcudiyeti timérin dis folikGlinden kaynaklandigini
goOstermektedir.

Tdmorin cerrahi tedavisi konusunda farkli gériisler mev-
cuttur (6,7). Bazi arastirmacilar baslangicta radikal bir yakla-
simin rezidiv sansini % 10'a indirebilecegini belirtirken, diger
bir grup arastirmaci ise entkleasyon veya kiretaj gibi daha
konservatif bir tedavinin de basarili sonuglar verdigini, daha
radikal bir yaklasimin rezidiv yapmis veya ulasilamayacak
alanlara kadar invaze olmug yaygin lezyonlarda uygulanmasi
gerektigini savunmaktadirlar (1).

Odontojen fibromiksomlar, miksom ve fibrom komponent-
lerinden meydana gelirler. Bu komponentler, timérin hem
gevre dokularla iliskisinde hem de rezidivinde rol oynarlar.

Bizim olgumuzda ise fibrom komponentinin daha baskin
olmasi, kitlenin operasyon sirasinda gevre dokulardan daha
kolay ayrilmasina neden olmustur. Bu &zelliginden dolay da
olgumuzda rezidiv olasiiginin daha disiik olabilecegi dist-
nilmektedir.
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