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ODONTOJENIK MIKSOMA: VAKA RAPORU

Odontogenic Myxoma: A Case Report
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ABSTRACT

Odontogenic myxomas are benign neoplasms
of the jaws, accounting for only %3-6 odontogenic
myxomas. They are manifesting with painless
swelling and locally invasive. They are mostly
detected during routine radiographic examination.
Odontogenic  myxomas  have been  seen
multilocullary in the radiogaphy and they occure
more often in the mandible, especially in the molar
region.The aim of this report is to lay emphasis on
anatomical landmarks that must be known very
well.The 22 years old women was attempted to
Ankara University The school of Dentistry
Department of Oral Diagnosis and Radiology for
tooth extraction (tooth number is 38). The
abnormality of the trabeculas of the mandible were
detected with the periapical radiographic
examination. They are more larger than normal
trabeculas. The lesion was revealed other
radiographic techniques (panoramic radiography).
For the definitive diagnosis an incisional biopsy
was made from there. And the lesion was
compatible with odontogenic myxoma. Before the
surgery to set the lesion borders CBT (cone-beam
tomography) examination was made.
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OZET

Odontojenik miksomalar, cenelerin iyi huylu
tiimorlerinden olup bunlarin %3-6’sinmi kapsamak-
tadirlar. Agrisiz siglikle karakterize, lokal invaziv
tiitmorlerdendir. Genellikle rutin radyografilerde
ortaya cikarlar. Multilokiiler goriintii veren tiimor
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daha ¢ok mandibula posterior bolgede goriiliir. Bu
vakanin sunum amact radyolojik muayenede tiim
anatomik landmarklarin normal goriiniimlerinin
cok iyi bir sekilde bilinmesi gerekliligini vurgula-
maktir. 22 yasindaki kadin hasta 38 numaral disi-
ni cektirmek amaciyla Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Klinigi’ne  bagsvurmustur. O  bolge kemik
trabekiillerindeki anormallik periapikal radyografi
ile ortaya c¢ikarilmistr. Trabekiiller normalinde
oldugundan daha genis olarak izlenmistir. Diger
radyografi teknikleriyle (panoramik radyografi)
lezyon aciga cikardmistir. Kesin tani amaciyla o
bolgeden insizyonel biyopsi yapilmustr. Ve lezyo-
nun odontojenik miksoma ile uyumlu oldugu go-
riilmiigtiir. Hastadan cerrahi operasyon oncesi
lezyonun sinirlarini tam olarak belirleyebilmek icin
CBT (cone-beam tomografi) alinnmigtir.

Anahtar sézciikler: QOdontojenik miksoma,
panoramik radyografi, anatomik landmarklar

GIRIS

Miksomalar; hem yumusak dokuda hem de
iskelet sisteminde goriilen iyi huylu, ancak lo-
kal invaziv tiimérlerdendir. Iskelet sisteminde
nadiren goriiliirler. Iskelet sisteminde oldugu
zaman en sik olarak ¢enelerde bulunurlar (1-2).
Otoriterlerin ¢ogu ¢enelerdeki miksomalarin
genellikle odontojenik kokenli oldugu konu-
sunda hemfikirdir (3). Odontojenik miksomalar,

odontojenik timdrlerin %3-6’sim kapsamakta-
dir (4). Ik olarak Thoma ve Goldman (1) tara-
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findan 1947 yilinda tanimlanan timdr, yavas
biiyliyen, agrisiz siglikle karakterize bir timor
olarak aciklanmustir. Kiigiik lezyonlar asempto-
matiktir (6-8). Yaygin olarak heniiz siirmemis
dislerde veya dis eksikliginin oldugu yerlerde
goriilmektedir (3). Daha ¢ok mandibula molar
bolgede lokalizedir (6-8). Maksillada goriildigi
zaman genellikle maksiller siniisii de kapsar (9).
Genellikle rutin radyografik taramalar sonucu
ortaya cikarlar (6-8. Radyolojik olarak
unilokiiler veya multilokiiler radyoliisent lezyon
halindedir. Sabun kopiigii goriintiisii verebilir.
fcerisinde kalsifiye odak bulunmaz. Kenarlari
diizensiz girintili ¢ikintili da olabilir (12).
Odontojenik miksomalar ektomezensimal doku-
lardan gelisir. Histopatolojik olarak jelatindz,
gevsek, bazofilik, hiposelliiler bir doku gorii-
niimiindedir. Timdr, sitoplazmik uzantilar
bulunan igsi-ovoid niikleuslu, mezensimal hiic-
relerden olusur. igerisinde kollajen liflerin bu-
lunmasindan dolay: tiimor, mikzofibroma ola-
rak da adlandirilabilir (10). Residiiel kemik
trabekiilii olarak adlandirilan kemik adalar1 ve
kapiller lezyonun ortalarinda dagimik olarak
bulunurlar (11). Ayirici tanist ameloblastoma,
santral hemangioma, giant cell graniiloma ile
yapilmalidir. Bal petegi goriintiisii veren mikso-
malarda trabekiilasyon oldukga iyi ve igerisinde
kiigiik lobiiller vardir. Ameloblastoma da boyle
bir goriintii olmaz. Giant cell graniilloma genel-
likle cenelerin anterior bdolgelerinde goriiliir,
miksoma ise daha ¢ok mandibula premolar-
molar bdlge ve ramusta gortliir (13).

VAKA RAPORU

22 yasindaki kadin hasta Ankara Universi-
tesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi’'ne sol
alt 20 yas disinin ¢ekimi igin miiracaat etmistir.
Hastadan alinan anamnez sonucunda herhangi
bir sistemik rahatsizligimin olmadigr yaniti
almmistir. Yapilan ekstraoral muayene sonucu
herhangi bir patolojik degisiklige rastlanmamig-
tir (resim 1). Intraoral muayene sonucunda,
hastanin 18, 28, 38, 48 numarali dislerinin agiz-
da olmadigi (resim 2), diger tiim dislerin agizda
mevcut oldugu ve herhangi bir ¢iiriigiin olmadi-
g1 gorilmiistiir. Hastanin sikayet bolgesi ince-
lendiginde ¢evre dokularin normal oldugu go-
rilmiistiir. Periapikal radyografi endikasyonlar
konulan dislerden alinan radyografilerin ince-
lenmesi sonucunda sol alt 20 yas disinin goriin-
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tide olmadigi ve premolar-molar bolgedeki
mandibuler kemikte trabekiil yapisinin normal-
den daha genislemis bir yapiya sahip oldugu
goriilmiistiir (resim 3). Bolgenin daha ayrimtih

Resim 1: Hastanin ekstraoral goriiniimii

Resim 3: Ilgili bolgenin periapikal radyografisi
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goriintiilenebilmesi amaciyla panaromik rad-
yografi endikasyonu konulmustur. Elde edilen
panaromik radyografin incelenmesi sonucunda
sol alt premolar bolgeden baslayan, ramusu
igerisine alan ve incisura mandibulaya kadar
uzanan olduk¢a genis bir alanda, homojen,
multilokiiler, smirlar1 diizenli radyoliisent bir
lezyon ile karsilasilmistir. Radyoliisent goriintii
veren lezyonun igerisinde herhangi bir kalsifiye
degisiklik izlenmemigtir. Ayrica sol alt 20 yas
disinin incisura mandibula civarinda lokalize
oldugu saptanmistir (resim 4). Yapilan radyog-
rafik  degerlendirme sonucunda lezyona
ameloblastoma, keratokist veya odontojenik
miksoma olasi tanisi konmustur. Kesin tani
amaciyla Agiz Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klini-
gi'nde ilk olarak ince igne aspirasyon biyopsisi
lokal anestezi altinda yapilmig ancak herhangi
bir materyal alinamamistir. Hemen ardindan 20
yas disi bolgesinden kemik i¢i insizyonel bi-
yopsi yapilip kahverengi-grimsi materyal
kiiretle  kazinmigtir.  Biyopsi  materyali
histopatolojik inceleme i¢in gonderilmis ve
sonucunda olgunun odontojenik miksoma ile
uyumlu oldugu sonucu almmistir. Hastaya yapi-
lacak cerrahi operasyon dncesi timoriin sinirla-
rin1 tam olarak belirleyebilmek amaciyla 120
kVp 3.8 mA ve 40 sn’lik ekspoz siiresi altinda
Cone-beam Tomografi (CBT) teknigi kullanil-
mis ve timor kesitsel olarak incelenmigtir. Ali-
nan koronal kesitlerde mandibula kortikal ke-
mikte bir ekspansiyonun ve bir miktar destriik-
siyonun varlig1 saptanmistir (resim 5a-b).
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Resim 4: Panoramik radyografide multilokiiler goriinti
veren lezyon ve migrasyona ugramis yirmi yas disi
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Resim 5a: Sagittal kesitlerde sol mandibuler lingual du-
varda izlenen ekspansiyon ve destriiksiyon alanlari.

r
. .

Resim 5b: Transversal kesitte sol mandibula lingul duvar-
da izlenen ekspansiyon ve destriiksiyon alanlari.

TARTISMA

Odontojenik miksomalar ilk olarak Thoma
ve Goldman (1) tarafindan 1947 yilinda tanim-
lanmistir. Cenelerin iyi huylu tiimorlerinden
olan odontojenik miksoma bu tiimdrlerin % 3-
6’sin1  kapsamaktadir.  Kiicliik  lezyonlar
asemptomatiktir. Rutin radyografilerle ortaya
cikarilir. Yavas biiyiirler, agrisizdirlar. Biiyiik
lezyonlar ¢enelerde ekspansiyona neden olurlar.
Daha ¢ok mandibula molar bdlgede goriiliirken
maksillada da goriiliirler. Maksillada oldugu
zaman genellikle maksiller siniisii de kapsarlar.
Histolojik olarak kollajen lifler igerdiginden
miksofibroma olarak da adlandirilabilirler.
Radyolojik olarak ameloblastoma gibi sabun
koptigli goriintiisii verebilirler. Sinirlar1 diizenli
veya diizensiz, multilokiiler veya unilokiiler go-
riintii verebilir. Igerisinde opasite barindirmaz.

Zhang ve ark. (12) 2007 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada yaglar1 4 ila 63 arasinda degisen
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41 vaka sunulmus. Bunlarin 9 tanesinin gocuk-
luk caginda (16 yasindan kiigiik) oldugu ve
%22’sini kapsadig1 saptanmistir. Cogu vakanin
(29 vaka, %70) 1. ve 5. dekatlarda goriilldigi,
22 vakanin (%54) erkek, 9 vakanin (%46) kadin
oldugu ve erkeklerde goriilme sikliginin kadin-
lara oranla 1.2:2 oldugu rapor edilmistir. 24
vakanin (%59) mandibulada ve 17 vakanin
(%41) maksillada oldugu belirtilmistir. Lezyon
sinirlart ile ilgili 3 smif belirtilmis. 9 vakada
(%22) iyi sinirlt oldugu, 15 vakada (%37) simir-
larinin diizglin olmadig1, 17 vakada ise (%41)
siirlarin diffiiz oldugu gosterilmistir.

Bagka bir ¢alismada Guillermo ve ark. (14)
2008 yilinda, 52 vakada klinik sikayetlerin ¢o-
gunun yiizdeki sislik oldugunu (%58) saptamis-
lardir. %25.8’inde ise agr1 sikayeti belirtilmistir.
Bu vakalarin 12 tanesinde (%19.3) diste yer
degistirme goriilmiistiir. 5 vakada (%8) hicbir
semptom goriilmezken tiimoér sadece rutin
radyograflarla ortaya ¢ikarilmigtir.

Kaffe ve ark. (15) 164 vakada yaptiklari ¢a-
lismada odontojenik miksomanin genel olarak
2. ve 4. dekatlarda, mandibula premolar-molar
bolgede ve mandibula anterior ve maksilladaki
bolgelerde de yiiksek oranda goriildiigiinii rapor
etmislerdir.

Araki ve ark. (16), teshiste ve tedavide rad-
yolojik goriintiilemenin 6nemine dikkat gekmis-
lerdir. Tomografik taramanin, lezyonun invaziv
davranista olup olmadigi, kortikal kemikte
destriiksiyonun olup olmadig1 konusunda en iyi
teknik olabilecegini vurgulamistir.

Olgumuzda belirtildigi gibi; 38 numarali
disinin ¢ekimi i¢in gelen hastanin, yapilan rad-
yografik muayenesi sonucunda goriilen oldukca
bliyiik bir lezyonun intraoral muayenesinde
herhangi bir ekspansiyonun gdzlenmemesi il-
gingtir. Kemikteki ekspansiyon sadece CBT
veya Dental Volumetrik Tomografi (DVT) ile
goriintiilenebilmigstir. Hastanin goémiilii olan 20
yas disinin incisura mandibulaya kadar
migrasyona ugramis olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak, radyografik degerlendirme-
ler yapilirken her zaman ¢ok dikkatli olmak,
anatomik yapilarm hepsini gozden gegirmek
gerekmektedir. Mandibuler ve maksiller kemik
trabekiil yapilart da gdzden kagirilmamasi ve
dikkatle incelenmesi gereken anatomik yapilardir.
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