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Özet 
Odontojenik miksoma, nispeten nadir görülen hemen hemen sadece çene kemiklerinde 

ortaya çıkan, yavaş büyüyen lokal invaziv, metastaz yapmayan bir neoplazmdır. Her iki çenede 
de görülebilir. Maksillada görüldüğü zaman genellikle maksiller sinüsü de kapsar. Odontojenik 
miksomun kökeninin gelişmekte olan bir dişin periodontal ligamenti olduğu düşünülmektedir. 
Radyolojik olarak uniloküler veya multiloküler radyolüsent lezyon halindedir. Sabun köpüğü 
görüntüsü verebilir. Ayırıcı tanıda ameloblastoma, santral hemangioma, santral dev hücreli 
granülom düşünülmelidir. Benign olmasına rağmen, sıklıkla komşu dokuda agresif bir etki 
gösterir ve ameliyattan sonra tekrarlama eğilimindedir. Tedavide radikal küretaj veya rezeksiyon 
yapılabilir. Küretaj sonrası nüks oranı yüksektir. 

Bu makalede; sol mandibula premolar bölgede görülen odontojenik miksomanın cerrahi 
eksizyonu ve radikal küretajı sunulmuştur. 

 
 Anahtar kelimeler: Çenelerde görülen tümörler, odontojenik tümörler, odontojenik 

miksoma. 
 
Abstract 
Odontogenic myxoma is a neoplasm that does not develop slowly localized invasive 

metastases, only in the jaw bones, with a relatively rare appearance. Its two canes can also be 
seen. When it is seen in maxima, the series is maxillary sinus. The origin of the odontogenic mix 
is thought to be a developing tooth or periodontal ligament. Radiologically, it is a unilocular or 
multilocular radiolucent lesion. Soap bubble image. Ameloblastoma, central hemangioma, 
central giant cell granuloma should be considered in the differential diagnosis. In the benign 
shower, it has an aggressive effect on the adjacent tissue and is the point of repetition after 
surgery. Radical curettage or resection chain. Recurrence rate after curettage is high. 

In this article; surgical excision and radical curettage of the odontogenic myxoma seen in 
the premolar region of the left mandible. 

 
Keywords: Tumors seen in jaws, odontogenic tumors, odontogenic myxoma. 

  

 
 

              Giriş 
 

 Odontojenik miksoma, hem yumuşak 
doku, hem sert dokuda görülebilen, nispeten 
nadir görülen, yavaş büyüyen lokal invazif 
metastaz yapmayan bir neoplazmdır (1,2). 

Hemen hemen sadece çene kemiklerinde 
ortaya çıkar. Daha çok mandibuler molar 
bölgede lokalizedir (3-5). Maksillada görüldüğü 
zaman genellikle maksiller sinüsü de kapsar (6). 
Benign olmasına rağmen, sıklıkla komşu 
dokuda agresif bir etki gösterir ve ameliyattan 
sonra tekrarlama eğilimindedir. Histolojik 
olarak, çok az kolajen içeren bol miktarda 
miksoid hücrelerden oluşur. 

Geleneksel olarak bu neoplazmın dental 
ektomezenşimden kaynaklandığı  
düşünülmektedir. Mevcut literatürden elde 
edilen bilgiler üzerine, odontojenik miksomanın 
gerçekten bir odontojenik neoplazm olup 
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olmadığı tartışmalıdır. Bununla birlikte, 
gelişmekte olan bir dişe histolojik benzerliği, 
çenelerin diş taşıyan kısımlarına yakın olan özel 
durumu, eksik veya tekrarlanmamış dişler ile 
ara sıra ilişki, azınlıkla da odontojenik epitel 
varlığı ve iskeletin diğer kısımlarında nadiren 
ortaya çıkması, odontojenik miksomun 
kökeninin gelişmekte olan bir diş veya dişin 
periodontal ligamenti olduğunu  
düşündürmektedir (7-11).  

Odontojenik miksomalar, odontojenik 
tümörlerin %3-6’sını kapsamaktadır (12). 

Radyolojik olarak uniloküler veya 
multiloküler radyolüsent lezyon halindedir. 
Sabun köpüğü görüntüsü verebilir. İçerisinde 
kalsifiye odak bulunmaz. Kenarları düzensiz 
girintili çıkıntılı da olabilir (13). 

Ayırıcı tanıda ameloblastoma, santral 
hemangioma, santral dev hücreli granülom 
düşünülmelidir. Bal peteği görüntüsü veren 
miksomalarda trabekülasyon oldukça iyi ve 
içerisinde küçük lobüller vardır. 
Ameloblastomada böyle bir görüntü olmaz. 
Santral dev hücreli granülom genellikle 
çenelerin anterior bölgelerinde görülür, 
miksoma ise daha çok mandibuler  premolar 
bölgede ve ramusta görülür (14).   

Konvansiyonel radyografiler ve 
bilgisayarlı tomografi, belirli bir osteolitik 
lezyonun görüntüsünü, manyetik rezonans 
görüntüleme ise lezyonun tam boyutunu 
saptayabildiğinden birlikte kullanılabilir (15). 

 
 

Olgu Sunumu  
Kliniğimize sol alt çenesinde şişlik ve 

dişetindeki renk değişkliği şikayeti ile başvuran 
42 yaşında kadın hastadan alınan 
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsızlığı 
bulunmadığı öğrenildi. Hastanın yapılan klinik 
ve radyolojik muayenesinde sol alt kanin diş ve 
premolar bölgesinde diş etinden kabarık, 
ağrısız, kırmızı ve siyaha çalar renkte, 
radyografide kemikte rezorpsiyona neden olan 
bir lezyon izlendi. (Resim 1, 2).  

 
Resim 1. Hastanın pre-op ağız içi görüntüsü 

 

 

Resim 2. Hastanın pre-op panoramik radyografi görüntüsü 

 
Histopatolojik inceleme için insizyonel 

biyopsi yapıldı ve alınan doku örnekleri 
incelenmek üzere laboratuara gönderildi. 
Histopatolojik inceleme sonucu  subepitelyal 
alanda mikzoid değişiklik gösteren artmış 
gevşek bağ dokusu olduğu ve tümörün 
odontojenik miksoma olduğu görülmüştür. 

Tümör rezeksiyonu, sağlıklı dokudan 1cm 
olacak şekilde yapıldı. Kemik dokusu kürete 
edildi (Resim 3).  

 

 
Resim 3: Hastanın intra-op ağız içi görüntüsü 
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Lükse olan sol alt kanin dişi çekilerek 
bölge primer suture edildi. Yapılan kontrollerde 
hastada tamamen iyileşme olduğu görüldü. 

Hasta lezyonun nüks ihtimaline karşı 3 yıl 
takip edilmiştir. Hastada tamamen iyileşme 
görülmüş,  nüks görülmemiştir (Resim 4). 

 

 
Resim 4: Hastanın post-op ağız içi görüntüsü 

 
Tartışma 
Çenelerin iyi huylu tümörlerinden olan 

odontojenik miksoma bu tümörlerin % 3-6’sını 
kapsamaktadır. Genelde  asemptomatiktir ve 
rutin radyografilerle ortaya çıkarılır. Yavaş 
büyürler, ağrısızdırlar. Büyük lezyonlar 
çenelerde ekspansiyona neden olurlar. Daha 
çok mandibula molar bölgede görülürken 
maksillada da görülebilirler. Maksillada olduğu 
zaman genellikle maksiller sinüsü de kapsarlar. 
Radyolojik olarak ameloblastoma gibi sabun 
köpüğü görüntüsü verebilirler. Sınırları düzenli 
veya düzensiz, multiloküler veya uniloküler 
görüntü verebilir.  

Guillermo ve ark. yaptıkları çalışmada, 
odontojenik miksoma hastalarının çoğunun 
yüzdeki şişlik şikayeti ile başvurduklarını 
bildirmişlerdir. Hastaların bir kısmı ağrı şikayeti 
belirtmiştir. Bu vakaların bazılarında dişte yer 
değiştirme görülmüştür. Hastaların bir kısmında 
ise hiçbir semptom görülmezken tümör sadece 
rutin radyograflarla ortaya çıkarılmıştır (16).  

Kaffe ve ark. yaptıkları çalışmada 
odontojenik miksomanın genel olarak 2. ve 4. 
dekatlarda, mandibula premolar, molar 
bölgelerinde ve mandibula anterior ve 
maksilladaki bölgelerde de yüksek oranda 
görüldüğünü rapor etmişlerdir (17).  

Birçok vaka herhangi bir semptom 
vermediğinden radyografik değerlendirmeler 
yapılırken dikkatli olunmalı, anatomik ve 
patolojik yapıların hepsi dikkatlice incelenmelidir. 
Teşhiste ve tedavide kinik bulgular, radyolojik 
görüntüler ve histopatolojik bulgular birlikte 

değerlendirilmelidir (18). Bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme, 
immünhistokimya ve ultrastrüktürel çalışmalar 
doğru tanı için önemlidir. PET taraması 
metastazın ortadan kaldırılmasına yardımcı 
olabilir (19).  

Tedavide küretaj sonrası nüks ihtimali % 
25 civarındadır. Bu nedenle küretaj sonrası 
minimum 5 yıl takip önerilmektedir (20). 
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