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OZET: Bu yazumizda 9 yaginda bir erkek hastada, sag alt genede bir fibromiksom olgusu bildirilerek,
histopatolojik incelemenin Gnemi iizerinde duruldu.

SUMMARY: Fibromyoma: In this article a case of fibromyxoma of the right mandible in a 9 year old
male patient has been described and the importance of the histopathological examination was empha-
sized.

Gobek kordonunda bulunan ve Wharton peltesi adini alam peltemsi bag dokusundan
meydan gelen timaorlere miksom denir.

Miksomlar iyi huylu, yerel invazyon gdsteren timérlerdir. Cene miksomlarinin klinik
olarak tanimlanmasinda patognomotik bir bulgu yoktur. Yavas biiyirler ve genellikle agr
yapmazlar. Siglik baglica klinik bulgudur. Hastalar hekime genelerindeki sisligi farktettik-
lerinde gelirler ve timér bu safhada oldukga bilyiik boyutlara ulagmistir. Timére bagli ola-
rak dis koklerinde erime ve diglerde de liksasyon meydana gelebilir (4, 6, 8, 9). Bazi ol-
gularda timériin alt genede nervus alveolaris inferior Gzerinde baski yapmasi sonucu
anestezi goriilebilir (2).

Miksomlar yagamin ikinci ve Uglinci dekadinda daha sik goriilip, cinsiyet ayinmi yap-
mazlar (8, 9, 10, 11).

Miksomlar radyografide baglangi¢ safhasinda nonspesifik osteolitik alanlar seklinde
gorilir. lyice buytdiklerinde monokistik veya polikistik gériinti verirler. Timériin bulun-
dugu bdlgede gomiik diglere, kdk rezorbsiyonlarina rastlanabilir (4, 6, 8, 9). ;

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

Mikroskopik olarak incelendiginde lifsel ara madde iginde serpilmis yildizsi hiicreler
gorilir. Bu hiicrelerin gekirdekleri hiperkromatik, oval, sitoplazma sinirlari belirsiz ve
uzantilidir. Bazi lezyonlarda kollagen lifler oldukga fazladir. Bu tiir miksomlara "fibromik-
som" ad\ verilir (3, 4, 5, 7, 9).

OLGU

E. B. adinda 9 yasinda erkek hasta, 29.7.1987 tarihinde Istanbul Universitesi
Dighekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina sag alt
cenesindeki kistten ameliyat olmak icin bir dishekimi tarafindan génderilmis. Daha énce
sad alt genesindeki siit azi disinde sallanma ve yliziindeki agrisiz sislik nedeniyle bir
dighekimine basvuran hastanin, alinan radyografisinde kistik alan goriilmis, alt sag Il
sit az1 disi gekilerek bir miktar kist sivisinin gekim yerinden aktigi gézlenmis ve ameliyat
icin kliginimize sevk edilmis.

Hastanin ekstraoral muayenesinde sad alt genede angulus bélgesine dogru yayilan
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bir sislik saptandi. Agiz iginde siit azilar bdlgesinde vestibiilde kabariklik gérildi.
Panoramik radyografide sag alt genede siit kanin disi ile arkada 6 yas disinin mesiali
arasinda, asagida alt gene kemiginin basisine kadar uzanmis unilokiler radyolusent bir
bolge tesbit edildi. Bu radyolusent alan iginde 1. ve 2. kiigiik azi diglerinin germleri bulu-
nuyordu (Resim 1).

ik &nce radikiiler kist oldugunu dU§Undugi‘mi Uz olguyu ¢ekim yerinden bir lastik dren

Resim 1: Fibromiksom olgusunun operasyondan énceki radyografik gériiniimii.
(Sag alt cenede).

Resim 2: Hastarmun 1 yil sonra yapilan radyolojik kontroliinde sag alt cenedeki lezyo-
nun tamamuyla yeni kemik dokusu ile doldugu goriiliiyor.
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Resim 4: Fibromatiz ve miksomatiz sahalarin daha belirgin goriiniimii. (H. E. X 200).
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koyarak drene etmeye bagladik, ancak iki ayda yapilan kontrollerde en ufak bir diizelme
gérmedigmizden kisti eniiklee etmeye karar verdik. 2.10.1987 tarihinde lokal anestezi
altinda, lezyon ve 1. 2. kigik azi dislerinin germleri ile sag alt 6 yas disi gikarildi.
Operasyon sirasinda kirete edilen pargalardan lezyonun kist olmadigi, gevsek,
yumusak kivaml bir doku oldugu goriildii. Bu nedenle lezyon iyice kiirete edildikten son-
ra saglam kemikten bir iki milimetre frezlenerek insizyon yeri kapatildi. Kiirete edilen
pargalar Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Patoloji Birimine gdnderildi.
Mikroskopik tani fibromiksom idi (Biopsi Prot. No: 1417/87), (Resim 3, 4).

Hastanin 1 yil sonra yapilan klinik ve radyolojik kontroliinde patolojik bir bulgu saptan-
madi. Eniiklee edilen kismin yeni kemik dokusu ile doldugu gérildi (Resim 2). Hasta 1
sene sonra tekrar kontrole gagrildi.

TARTISMA

Kaynaklar incelendiginde, miksomlarin kemiklerde nadir olarak ortaya giktiklari
gorilmektedir (3, 7, 11).

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

Stout (7) ise, yaptigi literatiir taramasinda 140 miksom olgusundan 10'unun kemik-
lerde olustugunu bildirmistir.

Ghosh ve arkadaglari (3), 8723 primer kemik timdérli hasta Uzerinde yaptiklari
calismada sadece 10 gene kemidi miksomuna rastladiklarini ifade etmislerdir.

Miksomlar genellikle yavas biyiyen tiimérlerdir.

Tamamen santral olanlari, yani adiz mukozasi ile higbir iligkisi olmayan miksomlar
cenelerde yaptiklari sisliklerle kendilerini farkettirirlerken, processus alveolarisi tutan
lezyonlar agiz bosluguna da agilarak epulisi dustindirebilirler (4, 5, 6).

Gene miksomlan ile genelerin diger santral lezyonlari arasinda klinik ve radyolojik ola-
rak belirli bir fark yoktur. Santral fibrom, dev hiicreli reparatif granuloma, ameloblastoma,
diger odontojen timdrler ve kist ayirici tanida géz éniinde bulundurulmalidir.

Bizim olgumuz da &nce kist tanisi ile tedavi edilmeye ¢alisiimig, ancak drenlemede
herhangi bir iyilesme goriilmedigi igin operasyona karar verilmistir.

Miksomlar kapsiillerinin olmayigina ve kemige invazyon yapmalarina ragmen iyi huylu
timorlerdir. Ancak operasyonlarinda konservatif davranmayip daha radikal galigiimalidir
(1, 6, 8, 9, 10). Yazarlar kiretajdan sonra % 25 oraninda residive rastlandigni kaydet-
miglerdir (1, 6). 3

Killey (5), timérin invaziv bliyimesi nedeniyle kemik icinde arta kalan timor
parcaciklarinin residive neden olabilecegdini ve bu nedenle cerrahi ile birlikte radyoterapi-
nin daha yararl olabilecegini belirtmistir.

Tansinoglu ve arkadaglari (10), radyoterapinin olumsuz etkilerini de disinerek,
blyik timorlerde yalnizca rezeksiyon uygulanmasinin daha uygun olacagi fikrini savun-
muglardir.

Bizim olgumuzda operasyon sirasinda lezyonun kolayca pargalanmasi ve miksoid bir
dokunun varlidi, operasyonu daha radikal tutmamiza neden oldu. Timér iyice kiirete edil-
dikten sonra kemik kavitesi keskin biyik ront frezlerle 1-2 mm kadar freze edildi. Bir
sene sonra yapllan kontrolde de herhangi bir residivin olmadig: gorildi. Hasta halen kon-
trolimiiz altinda bulunmaktadir.
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