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Oral Fokal Misinozis: Olgu Sunumu ve Literatliriin
Gozden Gegirilmesi

Oral Focal Mucinosis: A Case Report and Review of the Literature
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Oral fokal miisinozis, ender goriilen klinikopatolojik bir antite olup,
kutanoz fokal miisinozis veya kutanéz miksoid kistin mukozadaki
karsiligidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle geng
erigkinlerde meydana gelir. Lokalizasyon olarak en sik disetinde,
ikinci siklikta sert damakta goriliir. 19 yasinda erkek hasta; sert
damakta yerlesim gosteren, agrisiz 2 cm gapinda kitle ile klinige
bagvurdu. Eksizyonel biyopsi uyguland: ve histopatolojik inceleme
i¢in bolimiimiize gonderildi. Mikroskopik incelemede, diizgiin
siirli miksomat6z bir bag dokusu iginde bipolar, fusiform ya da
yildizs1 bigimde fibroblastlardan olusan lezyon izlendi. Bu olgu
sunumu ile diseti ve palatinal bélgedeki nodiiler lezyonlarin ayirici
tanisinda oral fokal miisinozis tanisinin da klinisyenler ve patologlar
tarafindan akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmistir.
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ABSTRACT

Oral focal mucinosis is a rare clinicopathological entity that represents
the mucosal counterpart of cutaneous focal mucinosis or cutaneous
myxoid cyst. The aetiology is unknown. Oral focal mucinosis is most
common in young adults. The gingiva is the most common site and the
hard palate is the second most common location. A 19-year-old male
patient presented with a 2 cm painless mass localized to the palatal
side. An excisional biopsy was taken and sent for histopathologic
evaluation to our department. Histopathologic findings were a
well-circumscribed lesion composed of myxomatous connective
tissue that contained bipolar, fusiform or stellate shaped fibroblasts.
The aim of this study was to bring oral focal musinosis diagnosis to
the attention of clinicians and pathologists when considering the
differential diagnosis of gingival and palatal nodules.
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GIRIS
Oral fokal miisinozis, ender goriilen klinikopatolojik bir
antite olup, kutanéz fokal miisinozis veya kutanéz miksoid
kistin mukozadaki karsiligi olarak ilk kez 1974 yilinda
Tomich (1) tarafindan tanimlanmigtir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber, fibroblastlarin asir1 hyaluronik asit
tiretimi sonucunda olustugu diistiniilmektedir. Klinikte
belirti vermeyen yuvarlak ya da oval bicimli, yiizeyi,
pembe beyaz renkli, normal gériiniimlii mukoza ile 6rtiilia
nodiiler lezyon seklinde goriiliirler (2). Genellikle geng
erigkinlerde meydana gelir ancak ¢ocuklarda da goriilebilir
(3). Lokalizasyon olarak en sik disetinde, ikinci siklikta sert
damakta goriliir ve ¢aplart 1-2 cm arasinda degiskenlik
gosterir (2,4) . Literatiirde dilde goriildiigii olgular da vardir
(5). Bilgilerimize gore giiniimiize kadar yaklasik 60 olgu
bildirilmistir. Histopatolojik olarak epitelin altinda iyi sinirh
fakat kapsiilsiiz miksomat6z bir bag dokusundan olusan

lezyon izlenir. Lezyon i¢inde fusiform, oval ya da yildizs:
bi¢imli fibroblastlar goriiliir. Ender de olsa az sayida iltihap
hiicresi eslik edebilir (1,6). Tedavisi cerrahi eksizyondur ve
yineleme egilimi yoktur (2,4).

OLGU SUNUMU

19 vyasindaki erkek hasta maksilla premolar dislerin
palatinal kisminda yerlesen, agrisiz, yaklasik 2 cm ¢apinda
kitle ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
bagvurdu. Hastanin anamnezinde Kkitlenin 4-5 senedir
ayni biiyiikliikte oldugu saptandi. Radyolojik bulgu olarak
kemikte herhangi bir rezorpsiyon ya da invazyon gériilmedi.
Hastadan lokal anestezi ile yumugak doku kitlesi eksizyonel
olarak ¢ikarildiktan sonra altindaki kemigin biitinliigtiniin
bozulmadigi gozlendi. ‘ltihabi diseti biiyiimesi’ klinik
tanisi ile Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Timor
Patolojisi Bilim Dalr'na histopatolojik tetkik i¢in génderildi.
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Makroskopik incelemede 1,8x0,6x0,5 cm dl¢tilerinde, tizeri
mukoza ile ortiilii, elastik kivamli nodiiler bir kitle olarak
izlendi. Kesiti parlak, gri-beyaz renkteydi. Mikroskopik
incelemede parcalarin iizerini 6rten ¢ok katli yassi epitelde
rete-ridgelerde hafif diizlesme ve parakeratoz saptandi.
Bunun altinda genis, yuvarlak¢a sinirli bir alanda gevsek,
miisindz bir stroma icinde dagilmis bipolar, fusiform
ya da yildizs1 bigimli fibroblastlar izlendi (Sekil 1A,B).
Hiperkromatik bazi hiicreler gozlendi ancak mitoz
izlenmedi. Cevre bag dokusunda lenfositlerin yogunlukla
oldugu hafif derecede kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu
gozlendi. Histokimyasal olarak PAS ve alsian mavisi
boyalar1 uygulandi. Miisindz alanlar PAS boyas: ile
negatif sonug verirken, alsian mavisi ile pozitif boyanma
saptand1 ve bu igerigin hyaluronik asit oldugu gosterildi
(Sekil 2). Immunhistokimyasal olarak uygulanan S100
primer antikoru ile boyanma gozlenmedi. Hastanin 8 aylik
takibinde herhangi bir yineleme goriilmedi.
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Sekil 1: (A) Yiizeyi orten ¢ok katli yassi epitelin altinda diizgiin,
yuvarlak¢a sinirl miksomat6z lezyon (H&E; x40), (B) Miksomatoz
lezyon iginde fibroblastlarin sitoplazmalar1 ile devamlilik gosteren

ince fibriler gelisimler (H&E; x200).
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Sekil 2: Miksomatoz icerigin hyaluronik asit oldugu gosteren
pozitif alsian mavisi boyasi (Alsian mavisi; x40).

TARTISMA

Oral kavitenin miksomatdz karakterdeki lezyonlar1 ender
goriiliir ya da bir lezyonun iginde sekonder olarak bu
degisiklikler izlenir. Bu lezyonlar, oral fokal misinozis,
odontojenik miksom (fibromiksom), yumusak doku
miksomu, sinir kilifi miksomu, fibrotik ve sinir kokenli
lezyonlardaki miksoid degisiklikler ve mukosel olarak
siralanabilir. Oral fokal miisinozis bu lezyonlar iginde
ozellikle miksomu ayirici tani igine alir. Miksom ender
goriilen gercek bir yumusak doku tiimorii olup, yumusak
doku miksomunun oral formudur. Yavas gelisen, semptom
vermeyen Ozellikle sert damakta yerlesim gosteren
bir lezyondur ve kardiak miksomlar, mukokutanoz
pigmentasyon ve endokrin bozukluklarla karakterize
otozomal dominant katilmsal bir sendromla beraber
gorilir. Oral miksomlar kapstlstizdiir ve ¢evre yumusak
doku igine dogru ilerleyebilirler (4,7). Oral fokal miisinozis
cevre dokudan smirli bir bicimde ayrilmasi, damardan
fakir olmasi, retikulin lif ag1 icermemesi ve alsian mavisi
ile pozitif boyanmast ile bu lezyondan ve diger miksomato6z
lezyonlardan ayrilir. Histopatolojik olarak ayiric1 tani igine
aldig1 diger o6nemli bir lezyon odontojenik miksomdur.
Odontojenik miksom genellikle mandibulada goriilmesine
ragmen, ¢ene kemiginin herhangi bir bolgesinde
goriilebilir. Genis lezyonlarda invaze ettigi kemikte agrisiz
sislikler olusturur. Radyolojik olarak unilokiiler ya da
multilokiiler radyolusent goriintii verir (5,7). Oral fokal
musinozis, histopatolojik 6zelliklerinin yaninda operasyon
bulgusu olarak kemikte kaviter alan bulunmamasi ve
radyolojik olarak yikim saptanmamasi Ozellikleri ile bir
arada degerlendirildiginde odontojenik miksomdan
ayrilmaktadir. Ayirici tanist igine aldigi sinir kokenli
lezyonlardan ise S100 negatifligi ile ayrilir (4,8).
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Klinikte 0zellikle fibrom, oral fibréz hiperplazi, dev
hiicreli reperatif graniilom ile karisabilir (4) ya da klinikte
periodontal abse olarak gézlenebilir (9). Yiizey epitelinde
tilserasyon genellikle izlenmez, ancak literatiirde {ilserin
olustugu olgular da bildirilmigtir (10). Bir¢ogu sapl
goriiniimdedir. Cap olarak genellikle 1 c¢cm’ den daha
kiigiiktiirler fakat 2 cm’ e ulasan olgular da vardir (4).
Olgumuzda en genis ¢ap1 1,8 cm olarak saptanmustir.

Diseti en sik goriilen lokalizasyondur, ozellikle bukkal
mukoza etkilenir. Olgumuz erkek hasta olmasma karsin
sinirll sayidaki serilerde kadin erkek orani 2:1 olarak
bildirilmistir (1,2,4,6).

Kemige ya da komsu dise herhangi bir invazyonu
olmadigindan genellikle radyolojik olarak bulgu vermez,
fakat bulundugu bolgedeki disin servikal boliimiinde kok
rezorpsiyonu yaptig1 bir olgu literatiirde bildirilmistir (11).

Etiyolojisi hakkinda net bir gorlis bulunmamaktadir.
Tomich (1) bu lezyonun fibroblastlarin asir1 hyaluronik
asit Uretimi sonucunda olustugunu ileri sirmistiir ve
oOzellikle alsian mavisi ile pozitif boyanmasi bu goriisii
desteklemektedir. Akla gelen hipotezlerden biri de bu sik
rastlanilmayan lezyonun aslinda bir dejenerasyon olup
olmadigidir. Bugiin icin bunu ya da aksini kanitlayacak bir
bilgi bulunmamaktadir.

Tedavisi cerrahi eksizyondur, yineleme goriilmez. Tam
olarak eksize edilmeyen vakalarda bile biiyiime ya da
yineleme goriilmemis, kiir saglanmistir (4). Olgunuzun 8
aylik takibinde herhangi bir yineleme goriilmemistir.

Bu vaka sunumu ile yabanci literatiirde yaklasik 60 olgu
bildirilen oral fokal miisinozis tanisinin digeti ve palatinal
bolgedeki nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda klinisyenler
ve patologlar tarafindan akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmistir.
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