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()ZET: Bu yazimizda 9 yasinda bir erkek hastada, sag alt çenede bir fibromiksom olgusu bildirilerek,
histopatolojik incelemenin önemi üzerinde duruldu.

SUMMARf: Fibromyoma: In this aniele a case of fibromyxoma of the right mandible In a 9 year old
male patient has been described and the imponance of the histopathological examInation was empha
sized.

Göbek kordonunda bulunan ve Wharton peltesi adini alari-peltemsi bag dokusundan
meydan gelen tümörlere miksom denir.

Miksomlar iyi huylu, yerel invazyon gösteren tümörlerdir. Çene miksomlarinin klinik
olarak tanimlanmasinda patognomotik bir bulgu yoktur. Yavas büyürler ve genellikle agri
yapmazlar. Sislik baslica klinik bulgudur. Hastalar hekime çenelerindeki sisligi farktettik
lerinde gelirler ve tümör bu safhada oldukça büyük boyutlara ulasmistir. Tümöre bagli ola
rak dis köklerinde erime ve dislerde de lüksasyon meydana gelebilir (4, 6, 8, 9). Bazi ol
gularda tümörün alt çenede nervus alveolaris inferior üzerinde baski yapmasi sonucu
anestezi görülebilir (2).

Miksomlar yasamin ikinci ve üçüncü dekadinda daha sik görülüp, cinsiyet ayirimi yap
mazlar (8, 9, 10, 11).

Miksc;>mlarradyografide baslangiç safhasinda nonspesifik osteolitik alanlar seklinde
görülür. Iyice büyüdüklerinde monokistik veya polikistik görüntü verirler. Tümörün bulun
dugu bölgede gömük dislere, kök rezorbsiyonlarina rastlanabilir (4, 6, 8, 9).

Miksomlar makroskopik olarak gri-beyaz renkli, jelatin kivaminda ve kolayca
parçalanabilen, gevsek bir dokudur (4, 5, 6, 9).

Mikroskopik olarak incelendiginde lifsel ara madde içinde serpilmis yildizsi hücreler
görülür. Bu hücrelerin çekirdekleri hiperkromatik, oval, sitoplazma sinirlari belirsiz ve
uzantilidir. Bazi lezyonlarda kollagen lifler oldukça fazladir. Bu tür miksomlara "fibromik
som" adi verilir (3, 4, 5, 7, 9).

OLGU

E. B. adinda 9 yasinda erkek hasta, 29.7.1987 tarihinde istanbul Üniversitesi
Dishekimligi Fakültesi Agiz, Dis Çene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina sag alt
çenesindeki kistten ameliyat olmak için bir dishekimi tarafindan gönderilmis. Daha önce
sag alt çenesindeki süt azi disinde sallanma ve yüzündeki agrisiz sislik nedeniyle bir
dishekimine basvuran hastanin, alinan radyografisinde kistik alan görülmüs, alt sag ii.
süt azi disi çekilerek bir miktar kist sivisinin çekim yerinden aktigi gözlenmis ve ameliyat
için kliginimize sevk edilmis.

Hastanin ekstraoral muayenesinde sag alt çenede angulus bölgesine dogru yayilan
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bir sislik saptandi. Agiz içinde süt azilari bölgesinde vestibülde kabariklik görüldü.
Panoramik radyografide sag alt çenede süt kanin disi ile arkada 6 yas disinin mesiali
arasinda, asagida alt çene kemiginin basisine kadar uzanmis uniloküler radyolusent bir
bölge tesbit edildi. Bu radyolusent alan içinde 1. ve 2. küçük azi dislerinin germleri bulu-
nuyordu (Resim 1). .

ilk önce radiküler kist oldugunu düsündügümüz olguyu çekim yerinden bir lastik dren

Resim 1:Fibromiksom olgusunun operasyondan önceki radyografik görünümü.
(Sag alt çenede).

Resim 2: Hastanin 1yil sonra yapilan radyolojik kontrolünde sag alt çenedeki lezyo
nun tamamiylayeni kemik dokusu ile doldugugörülüyor.
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Resim 3: Fibröz ve milzsomatöz sahalar görülmektedir. (H. E. X 125).

Resim 4: Fibromatöz ve miksomatöz sahalarin daha belirgin görünümü. (H. E. X 200).
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koyarak drene etmeye basladik, ancak iki ayda yapilan kontrollerde en ufak bir düzelme
görmedigmizden kisti enüklee etmeye karar verdik. 2.10.1987 tarihinde lokal anestezi
altinda, lezyon ve 1. 2. küçük azi dislerinin germleri ile sag alt 6 yas disi çikarildi.
Operasyon sirasinda kürete edilen parçalardan lezyonun kist olmadigi, gevsek,
yumusak kivamli bir doku oldugu görüldü. Bu nedenle lezyon iyice kürete edildikten son
ra saglam kemikten bir iki milimetre frezlenerek insizyon yeri kapatildi. Kürete edilen
parçalar Istanbul Üniversitesi Dishekimligi Fakültesi Patoloji Birimine gönderildi.
Mikroskopik tani fibromiksom idi (Biopsi Prot. No: 1417/87), (Resim 3, 4).

Hastanin 1 yil sonra yapilan klinik ve radyolojik kontrolünde patolojik bir bulgu saptan
madi. Enüklee edilen kismin yeni kemik dokusu ile doldugu görüldü (Resim 2). Hasta 1
sene sonra tekrar kontrole çagrildi.

TARTISMA

Kaynaklar incelendiginde, miksomlarin kemiklerde nadir olarak ortaya çiktiklari
görülmektedir (3, 7, 11).

Zimmerman ve Dahlin (11),2276 primer kemiKtümöründen 26'sini miksom olarak kay
detmislerdir.

Stout (7) ise, yaptigi literatür taramasinda 140 miksom olgusundan 1O'unun kemik
lerde olustugunu bildirmistir.

Ghosh ve arkadaslari (3), 8723 primer kemik tümörlü hasta üzerinde yaptiklari
çalismada sadece 10 çene kemigi miksomuna rastladiklarini ifade etmislerdir.

Miksomlar genellikle yavas büyüyen tümörlerdir.
Tamamen santralalanlari, yani agiz mukozasi ile hiçbir iliskisiolmayan miksomlar

çenelerde yaptiklari sisliklerle kendilerini farkettirirlerken, processus alveolarisi tutan
lezyonlar agiz bosluguna da açilarak epulisi düsündür~pilirler (4, 5, 6).

Çene miksomlari ile çenelerin diger santral lezyonlari arasinda klinik ve radyolojik ola
rak belirli bir fark yoktur. Santral fibrom, dev hücreli reparatif granuloma, ameloblastoma,
diger odontojen tümörler ve kist ayirici tanida göz önünde bulundurulmalidir.

Bizim olgumuz da önce kist tanisi ile tedavi edilmeye çalisilmis, ancak drenlemede
herhangi bir iyilesme görülmedigi için operasyona karar verilmistir.

Miksomlar kapsüllerinin olmayisina ve kemige invazyon yapmalarina ragmen iyi huylu
tümörlerdir. Ancak operasyonlarinda konservatif davranmayip daha radikal çalisilmalidir
(1, 6, 8, 9, 10). Yazarlar küretajdan sonra % 25 oraninda residive rastlandigni kaydet-
mislerdir (1, 6). .

Killey (5), tümörün invaziv büyümesi nedeniyle kemik içinde arta kalan tümör
parçaciklarinin residive neden olabilecegini ve bu nedenle cerrahi ile birlikte radyoterapi
nin daha yararli olabilecegini belirtmistir.

Tansinoglu ve arkadaslari (10), radyoterapinin olumsuz etkilerini de düsünerek,
büyük tümörlerde yalnizca rezeksiyon uygulanmasinin daha uygun olacagi fikrini savun
muslardir.

Bizim olgumuzda operasyon sirasinda lezyonun kolayca parçalanmasi ve miksoid bir
dokunun varligi, operasyonu daha radikal tutmamiza neden oldu. Tümör iyice kürete edil
dikten sonra kemik kavitesi keskin büyük ront frezlerle 1-2 mm kadar freze edildi. Bir
sene sonra yapilan kontrolde de herhangi bir residivin olmadigi görüldü. Hasta halen kon
trolümüz altinda bulunmaktadir.
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