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Ozet

Odontojenik miksoma, nispeten nadir gérilen hemen hemen sadece ¢ene kemiklerinde
ortaya g¢ikan, yavas buyuyen lokal invaziv, metastaz yapmayan bir neoplazmdir. Her iki genede
de gorulebilir. Maksillada goérildiglu zaman genellikle maksiller sinlisti de kapsar. Odontojenik
miksomun kokeninin gelismekte olan bir disin periodontal ligamenti oldugu disunulmektedir.
Radyolojik olarak unilokller veya multilokller radyolisent lezyon halindedir. Sabun kopugu
goériuntisu verebilir. Ayirici tanida ameloblastoma, santral hemangioma, santral dev hicreli
granulom dustnulmelidir. Benign olmasina ragmen, siklikla komsu dokuda agresif bir etki
gOsterir ve ameliyattan sonra tekrarlama egilimindedir. Tedavide radikal kuretaj veya rezeksiyon
yapilabilir. Kiretaj sonrasi niks orani yiksektir.

Bu makalede; sol mandibula premolar bolgede gorulen odontojenik miksomanin cerrahi
eksizyonu ve radikal kiretaji sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cenelerde gorilen timorler, odontojenik tiimorler, 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.

Giris Hemen hemen sadece ¢ene kemiklerinde
ortaya c¢ikar. Daha c¢ok mandibuler molar

Odontojenik miksoma, hem yumusak boélgede lokalizedir (3-5). Maksillada géruldagu

doku, hem sert dokuda goérulebilen, nispeten zaman genellikle maksiller sinlisi de kapsar (6).
nadir gorulen, yavas buylyen lokal invazif Benign olmasina ragmen, siklikla komsu
metastaz yapmayan bir neoplazmdir (1,2). dokuda agresif bir etki gdsterir ve ameliyattan
sonra tekrarlama egilimindedir. Histolojik
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olmadigi tartismalidir. Bununla birlikte,
gelismekte olan bir dise histolojik benzerligi,
cenelerin dis tasiyan kisimlarina yakin olan 6zel
durumu, eksik veya tekrarlanmamig digler ile
ara sira iligki, azinlikla da odontojenik epitel
varligi ve iskeletin diger kisimlarinda nadiren
ortaya ¢ikmasi, odontojenik  miksomun
kokeninin gelismekte olan bir dis veya disin
periodontal ligamenti oldugunu
dusundurmektedir (7-11).

Odontojenik miksomalar, odontojenik
timorlerin %3-6’sini kapsamaktadir (12).

Radyolojik  olarak unilokiler veya
multilokuler radyolusent lezyon halindedir.
Sabun képugi gériintiisi verebilir. igerisinde
kalsifiye odak bulunmaz. Kenarlari dizensiz
girintili cikintili da olabilir (13).

Ayirici tanida ameloblastoma, santral
hemangioma, santral dev hicreli grandlom
dusindlmelidir. Bal petedi goéruntisu veren
miksomalarda trabekllasyon olduk¢a iyi ve
icerisinde klguk lobuller vardir.
Ameloblastomada bdyle bir goériunti olmaz.
Santral dev hicreli grantilom genellikle
¢cenelerin  anterior  bdlgelerinde  goruldr,
miksoma ise daha c¢ok mandibuler premolar
bdlgede ve ramusta gorulir (14).

Konvansiyonel radyografiler ve
bilgisayarli tomografi, belirli bir osteolitik
lezyonun goruntisind, manyetik rezonans
goérintileme ise lezyonun tam boyutunu
saptayabildiginden birlikte kullanilabilir (15).

Olgu Sunumu

Klinigimize sol alt cenesinde siglik ve
disetindeki renk degiskligi sikayeti ile bagvuran
42  yasinda kadin hastadan alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizhgi
bulunmadidi 6grenildi. Hastanin yapilan klinik
ve radyolojik muayenesinde sol alt kanin dis ve
premolar bolgesinde dis etinden kabarik,
agrisiz, kirmizi ve siyaha calar renkte,
radyografide kemikte rezorpsiyona neden olan
bir lezyon izlendi. (Resim 1, 2).
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Resim 2. Hastanin pre-op panoramik radyografi gorintusi

Histopatolojik inceleme igin insizyonel
biyopsi yapildi ve alinan doku d&rnekleri
incelenmek Gzere laboratuara gonderildi.
Histopatolojik inceleme sonucu  subepitelyal
alanda mikzoid degisiklik gobsteren artmis
gevsek bad dokusu oldugu ve timérin
odontojenik miksoma oldugu goérulmustdr.

Tumor rezeksiyonu, saglikli dokudan 1cm
olacak sekilde yapildi. Kemik dokusu kurete
edildi (Resim 3).

N

= L .
Resim 3: Hastanin intra-op agiz igi goriintiist
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Likse olan sol alt kanin disi cekilerek
bolge primer suture edildi. Yapilan kontrollerde
hastada tamamen iyilesme oldugu géruldu.

Hasta lezyonun niks ihtimaline kargi 3 yil
takip edilmistir. Hastada tamamen iyilesme
go6rilmus, nuks gorilmemistir (Resim 4).

Resim 4: Hastanin post-op agiz i¢i gorintisi

Tartisma

Cenelerin iyi huylu timorlerinden olan
odontojenik miksoma bu tiimoérlerin % 3-6’sini
kapsamaktadir. Genelde asemptomatiktir ve
rutin radyografilerle ortaya cikarilir. Yavas
baydrler,  agrisizdirlar. Buyuk lezyonlar
cenelerde ekspansiyona neden olurlar. Daha
cok mandibula molar bodlgede gorillrken
maksillada da goérilebilirler. Maksillada oldugu
zaman genellikle maksiller sinusu de kapsarlar.
Radyolojik olarak ameloblastoma gibi sabun
képugu goéruntusiu verebilirler. Sinirlari dizenli
veya duzensiz, multilokiler veya unilokuler
gorinta verebilir.

Guillermo ve ark. yaptiklarn ¢alismada,
odontojenik miksoma hastalarinin  gogunun
yuzdeki sislik sikayeti ile basvurduklarini
bildirmiglerdir. Hastalarin bir kismi agri sikayeti
belirtmistir. Bu vakalarin bazilarinda diste yer
degistirme gortlmastir. Hastalarin bir kisminda
ise higbir semptom goérilmezken timoér sadece
rutin radyograflarla ortaya ¢ikariimigtir (16).

Kaffe ve ark. vyaptklari ¢alismada
odontojenik miksomanin genel olarak 2. ve 4.
dekatlarda, mandibula  premolar, molar
bolgelerinde ve mandibula anterior ve

maksilladaki bolgelerde de ylksek oranda
goraldiguni rapor etmiglerdir (17).

Bircok vaka herhangi bir semptom
vermediginden radyografik degerlendirmeler
yapilirken dikkatli olunmali, anatomik ve

patolojik yapilarin hepsi dikkatlice incelenmelidir.

Teshiste ve tedavide kinik bulgular, radyolojik
goérintliler ve histopatolojik bulgular birlikte
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degerlendirilmelidir (18). Bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme,
immunhistokimya ve ultrastriktirel calismalar
dogru tani igin 6nemlidir. PET taramasi
metastazin ortadan kaldirlmasina yardimci
olabilir (19).

Tedavide kiretaj sonrasi niks ihtimali %
25 civarindadir. Bu nedenle kiretaj sonrasi
minimum 5 yil takip énerilmektedir (20).
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