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OzZET

Odontojenik mikzoma oral kavitede nadir
goriilen benign mezenkimal odontojenik timér olarak
bilinmektedir. Tuimdr siklikla mandibulada gorilir.
Kiglk lezyonlar yavas ve asemptomatik gelisim
gosterdidi icin rutin radyografik kontroller esnasinda
tesadiifen fark edilir. Blylk lezyonlar ekspansiyon
veya kortikal perforasyon olusturabileceklerinden fark
edilmesi daha kolaydir. Radyografik olarak belirgin
veya duzensiz sinirlar olan unilokiler veya multilokiler
lezyon olarak gorilebilir. Radyografik goriintiisi ‘bal
petedi-sabun koplgl’ veya ‘tenis raketi’ seklinde
tanimlanabilmektedir.

Odontojenik mikzomlar cerrahi olarak tedavi
edilirler. Kiretaj ve eniikleasyon veya rezeksiyon,
uygulanan tedavi secenekleri arasindadir. TUmorin
agresif ve invaziv yapisindan dolayr rekirrens
potansiyeli vardir.

Bu vaka raporunda, mandibulada odontojenik
mikzom tespit edilen ve iki kez rekiirrens izlenen
vakanin tedavisi ve 48 aylik takibi sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Odontojenik mikzom, rekurrens,
cerrahi tedavi

ABSTRACT

Odontogenic myxoma is known as a rare
benign mesenchymal odontogenic neoplasm in oral
cavity. Tumor is seen most frequently in mandible.
Because of smaller lesions are  usually
asymptomatic, the tumors usually discovered during a
routine radiographic examination. Large lesions can be
diagnosed easily due to the jaw expansion and
perforation of the cortical plate. Radiologically, the
lesion can be seen unilocular radiolucency or
multicystic lesion with well-defined or diffused
margins. The radiographic appearance can be defined
as “honey coumbed,” “soap bubble,” or “tennis
racket”.

The treatment of myxoma is surgery.
Curettage, enucleation and resection are the
treatment choice that can be applied. Due to the
aggressive and invasive behavior of the tumour the
recurrence is possible.

A mandibular myxoma, it's surgical
treatment, 2 recurrence phases, and it's 48 months
follow up period are presented in this case report.

Key words: Odontogenic myxoma, recurrence,
surgical treatment

GIRIS

Odontojenik  mikzom  dental laminanin
emriyonik mezenkimal elementlerinden orjin alan bir
timérdir.' Dental papil veya periodonsiyumdan orjin
aldig diisiiniilmektedir.? Hayatin 2. ve 3. dekatinda ve
bayanlarda daha yiiksek oranda gériilmektedir.> Nadir
gorilen benign intraosseoz timor olarak bilinir, fakat
lokal agresif dzellik gosterir.® Kapsiillii olmamasi ve

kemide yapisan mikzomat6z doku infiltratlar icermesi

nedeniyle rekirrens potansiyeli yiliksek olan bir
timérdir.!  Siklikla mandibulada gériilen, yavas
blylyen ve ekspansiyona neden olan, metastaz

gbstermeyen tiimor olarak bilinir.>* Asya, Avrupa ve
Amerikada tim odontojenik tiimorler igerisinde
gbrilme orani % 0.5-17.7 arasindadir.’ Siklikla
mandibular molar bélgede tutulum gosterdidi belirtilse
de bazi yaynnlarda maksilla ve mandibulada esit
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gériillme oranina sahip oldudu belirtilmistir.® Maksilla
tutulumu olan vakalarda siklikla maksiller sinus
tutulumu da gériildiigi belirtilmistir.”

Onerilen tedavi sekli kiiretajdan radikal rezek-
siyona varan tedavi seceneklerini icermektedir.}® Te-
davi secenedini tiimoriin boyutlari belirler.’> Bazi
yazarlar basit eniikleasyon veya kiiretajin mikzomun
tedavisinde yeterli oldugunu belirtmistir. Rotenberg®
ve arkadaslar yapmis olduklari bir calismada maksilla-
da gorilen mikzom vakasinda marjinal olmayan
rezeksiyon sonrasi ortalama 8.5 yillik takip periyo-
dunda rekirrens goriilmedidini rapor etmiglerdir. Bir
yayinda Ozellikle pediatrik hasta grubunda genis lez-
yonlarin cerrahi tedavisi esnasinda, genis operasyon
sonrasi olusan doku kaybi ve beraberinde getirdigi
fonksiyon kaybini énlemek amaciyla eniikleasyon ve
kiretajin baslangig tedavisi icin uygun olabilecedi
belirtilmistir.’

Lezyonun benign karakterine ragmen, cerrahi
kiiretajla tedavi edilen vakalarda yiksek rekiirrens
oranlar belirtimistir.® Bazi vakalarda bu nedenle
tedavi icin rezeksiyon gerekli gériilmistir.'® Rekiirrens
tedavi segenedi ile direk iliskili bulunmus ve konserva-
tif kiiretaj sonucu yiiksek rekiirrens oranlari rapor
edilmistir.!*? Yine de rezeksiyon segenegini kabul
etmeyen hastalar veya rekirrens izlenen vakalarda
eniikleasyon ve kiiretaj tercihleri diisiiniilebilir.!*

Bu vaka raporunda 17 yasinda kadin hastada
mandibular premolar-molar bdlgede cerrahi tedavi
sonrasl 2 kez rekiirrens gozlenen odontojenik mikzom
olgusu ve 48 aylik takip periyodu sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

17 yasindaki kadin hasta sag mandibular molar
bélgedeki sislik sikayeti ile Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi  Klinigi'ne bagvurmustur. Klinik muayene
sonucunda mandibular sag I. ve II. premolar diglerin
vestibiil kisminda fluktliasyon gdstermeyen, sert bir
sislik tespit edilmistir. Alinan panaromik radyografi
(OPG) ve bilgisayarli tomografide (BT) I.premolar ve
I.molar digler arasinda radyollisent-radyoopak mikst
gorintl veren bir lezyon tespit edilmistir. (Resim 1-2)
Lezyonun ilgili dis koklerinde deplasmana neden
oldugu goérilmistir. (Resim 1)

Hastanin sedasyon anestezisi altinda opere
edilmesi planlanmistir. intravaskiiler 2 mg midazolam,
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Resim 2. Tedavi 6ncesi BT gorunti kesitleri (Aksiyal- Sagittal)

50 mgc fentanil ile hemodinamik stabilizasyon saglan-
mistir ve sol mandibular bolgede inferior alveolar blok
anestezisi ve bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanmig-
tir. Lezyon cerrahi olarak agildiginda tlimériin I.pre-
molar, II.premolar ve I.molar dis kokleri ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Lezyonla iliskili dislerin gekimi
yapilmistir. Lezyon tek parga halinde biitinligi koru-
narak gikariimistir ve epitel kalintilarini 6nlemek ama-
cyla timor kavitesinin duvarlari kirete edildikten
sonra sadlam dokulardan bir miktar kemik freze
edilmistir. Spesimen odontojenik mikzom 6n tanisiyla
histopatolojik incelemeye gdnderilmistir.
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Resim 3. Gevsek mikzoid yerel metakromatik, igsi Hiicreler
(Histopatolojik goriintii)

Histopatolojik incelemede gevsek miksoid yerel
metakromatik, distrofik, kalsifiye, igsel bicimli seyrek
uniform  hiicrelerden  olusan  timér  hicreleri
belirlenmistir. (Resim 3) Histopatolojik inceleme
sonucu odontojenik mikzom ile uygun bulunmustur.
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Hastanin postoperatif iyilesme siireci sorunsuz
tamamlanmigtir. Hasta 6 aylik periyotlarla kontrole
caginimistir. 12 aylik kontrol siiresince klinik veya
radyografik olarak herhangi bir rekirrens bulgusuna
rastlanilmamistir ve OPG'de tiimor kavitesinde kemik
rejenerasyonu tespit edilmistir.(Resim 4) 24.ay kontrol
rontgeninde ilgili bolgede kret tepesinde, yaklasik 2-
4mm capinda radyollisent bir alan tespit edilmistir.
(Resim 5) Ilgili radyoliisent alanin rekiirrens bulgusu
oldugu dustniimiis ve hastanin opere edilmesine
karar verilmistir. Hastanin yasinin geng olmasi, sinirli
bir rekilirrens gozlenmesi ve hastanin radikal cerahiyi
kabul etmemesi nedeniyle ilgili radyolisent alani

iceren bolge 0.5cm’lik saghkl kemik dokuyu icerecek
sekilde lokal olarak rezeke edilmistir.

Resim 5. 24. Ay kontrol OPG ve rekirrens bulgusu

Spesimen histopatolojik incelemeye goénderil-
mistir. Histopatolojik inceleme sonucunda rekkirent
odontojenik mikzom tanisi dogrulanmistir. Hastanin
takip eden 24 ay boyunca 6 ay araliklarla klinik ve
radyografik kontrolleri yapilmistir. Alinan 48. ay kontrol
rontgeninde, rezeke edilen bdlgenin yaklasik 0.5 cm
inferiorunda 2 adet unilokiiler radyoliisent alan tespit
edilmistir. (Resim 6) Hastadan BT ve OPG alinmig ve
radyografik gériintiilerde 2.niiks dogrulanmigtir. lgili
bolgede 2. kez rekiirrens belirlendidi igin cerrahi tedavi
olarak marjinal/ segmental rezeksiyon planlanmak-
tadir. Hastanin klinik ve radyografik kontrolleri devam
etmektedir.
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Resim 6. 48.ay Kontrol OPG ve 2. Rekiirrens Bulgusu

TARTISMA

Odontojenik mikzom nadir gorilen benign bir
timordir.? Gelisim gdsteren disin ektomezenkim doku-
sunun farklilasmasindan orjin aldigi distintlmekte-
dir.**** Yumusak doku veya kemik dokuda goriilebil-
mektedir.”> Anatomik olarak cesitli bdlgelerde gériil-
mis mikzom vakalar rapor edilsede en gok mandibula
ve takiben maksillada goriilir.!® Tim odontojenik
timorler icerisinde %3-6 oraninda gorllir. Gorildiga
yas araligi 22.7- 36.9 olarak belirtiimistir. 10 yasin
altinda ve 50 yasin iizerinde ¢ok nadir gériilmektedir.!
Sunmus oldugumuz bu vakada odontojenik mikzom 17
yasindaki kadin hastada sag mandibular premolar-
molar bodlgede tespit edilmistir. Vaka gériilme yasi ve
lokalizasyonu agisindan literattr bilgileri ile uyumludur.

Odontojenik mikzom agresif ve invaziv bir
timordir.5**2 Diinya Saglik Orgiiti’niin yapmis oldu-
du siniflamada odontojenik epitel igeren veya iger-
meyen odontojenik mezenkimal tiimor grubuna dahil
edilmistir.’” Klinik olarak yavas ve asemptomatik geli-
sim gosterdigi, zaman zaman ilgili kemikte ekspan-
siyon ve perforasyona neden olabildigi bilinmektedir.'?
Kok rezorbsiyonu, diglerde mobilite, kortikal destriiksi-
yon ve fasiyal distorsiyona neden olabildigi bilinmek-
tedir.> Sunmus oldugumuz vakada tiimoriin literatiir-
deki bilgiler ile uyumlu olarak sag mandibular II.pre-
molar diste kdk rezorbsiyonu olusturdugu ve ekpan-
siyon nedeni ile dis koklerinde deplasmana neden
oldugu izlenmistir. Yapilan intraoral muayenede
lezyondaki ekspansiyon ve kok rezorbsiyonuna bagli
olarak sag mandibular ILve Il.premolar dislerde
mobilite tespit edilmistir.

Arastirmalar jelatinéz yapisi ve kapsil icerme-
mesi nedeniyle tlimorin rekirrens oraninin yilksek
oldugunu belirtmislerdir.® Literatiir bilgileri 1s1§1da
degerlendirilen bu vakada da 2. kez rekiirrens saptan-
mistir. Saptanan rekirrens timdorin agresif ve invaziv
davranisini  ve vyiksek rekirrens oranina sahip
oldugunu dogrular niteliktedir.
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Radyografik olarak diizgiin veya diizensiz sinirli,
unilokiiler veya multilokller radyolusent alanlar
seklinde gorilir ve igerisindeki trabekiiller nedeniyle
‘bal petegi-sabun kopugu’ veya ‘tenis raketi’ tipik
gorintimudir. 3% Literatiirde ‘glines 15191’ gorintii-
s seklinde radyografik goriintii tespit edilen vakalarda
rapor edilmistir.®> Sunmus oldugumuz vakada mikzo-
mun literatlirde belirtilen radyografik bulgusu ile
uyumlu olarak, OPG’de ve BT'de mandibular premolar-
molar bdlgede diizglin sinirli, radyoliisent, yer yer
radyoopak trabekiiller izlenen bir radyografik goriinti
tespit edilmistir. Unilokiler oldugunda radyografik
olarak periapikal, lateral periodontal ve travmatik
kemik kistine benzer gorinti verebilmektedir.
Multilokller oldujunda ise ameloblastom, santral
hemanjiom, odontojenik keratokist ve santral dev
hiicreli graniilom ile karisabilmektedir.! Literatiirde
lezyonun makroskopik olarak beyaz, misindz ve
transliisent bir gériiniimde oldugu belirtilmistir.°

Ayirici tanida ameloblastom, santral dev hicreli
granllom, ameloblastik fibroodontom ve odontojenik
fibrom godz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica tani igin
kondromiksoid fibrom ve kondrosarkom, dezmoplastik
fibrom, norofibromun da dederlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir.®

Odonotojenik mikzomlar radyosensitif degil-
dirler,!? Cerrahi olarak tedavi edilirler.!>'® Hastalarda
tedavi secenedi lezyonun yeri ve genisligine gore
belirlenmelidir.’® Genis lezyonlarin eksizyonu ardindan
5 mm'den daha kiiclik capta defekt olustugunda,
immediate kortikokanselléz iliak greft uygulamasi,
bukkal yag dokusu grefti veya rotasyonel flep ile
rekonstriksiyon onerilmistir. 5mm’den blyik defekt-
lerde ise serbest flepler veya protetik rekonstriiksiyon
ve obturatdr kullamimi 6nerilmistir.’® Sunmus oldugu-
muz vakada hastadaki eniikleasyon ve rezeksiyon
sonrasi olusan defekte herhangi bir otojen greft,
alloplastik material uygulanmasi veya rekonstriiksiyona
ihtiyag duyulmamistir. Hastanin yasinin geng olmasi ve
timor kavitesinin gok genig gapta olmamasi sebebiyle
tiimor kavitesi dogal kemiklesme siirecine birakilmigtir.
6., 12. ve 24. ay kontrol radyografilerinde kavitede
yeni kemik olusumu tespit edilmistir.

Bazi yazarlar eniikleasyon ve kiiretajin odonto-
jenik mikzom igin yeterli tedavi olabilecegini savun-
muslardir.® Likid nitrojen kriyoterapi ile uygulanan
konservatif eksizyon ve kiiretaj ise diger bir tedavi
secenegidir. Likid nitrojen kemik devitalizasyonu sagla-
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yarak tuméral hicre kalintilarini elimine eder ve yeni
kemik formasyonu saglar.?! Konservatif tedavi, intra-
oral cerrahi girisime uygun olmasi, donér saha olma-
masl, cocuklarda fasiyal gelisime engel olmamasi,
hospitalizasyon siiresinin  kisa olmasi, operasyon
Ucretinin dislik olmasi agisindan radikal cerrahiye gére
avantajlidir.?? Ancak agresifligi ve rekiirrens orani géz
onine alindiginda 10-15 mm’lik saglkh doku igceren
rezeksiyon baska bir tedavi secenegidir.'® Genellikle
odontojenik mikzom bilylk boyutlarda oldugunda,
rekiirrens hikayesi oldugunda, invaziv karakterde bir
timor olmasi da géz 6niinde tutularak blok rezeksiyon
tavsiye edilir.? Fakat blok rezeksiyon sonrasi
rehabilitasyon zorlugu bircok yazar tarafindan problem
olarak nitelendirilmektedir.!

Sunmus oldugumuz vakada, ilk operasyonda
lezyonun mandibular sag I. ve II. premolar ve 1.molar
digler ile iliskili olmasi ve mandibular kanala yakinhgi
sebebiyle, vital olusumlara zarar vermeden konservatif
amacl enlikleasyonu ve kiiretaji yapilmistir. 2 yil son-
raki kontrol rontgeninde ilgili bdlgede kiiglik boyutta
rekirrens saptandidi igin 2. operasyonda sadlam
sinirlar igeren lokal bir rezeksiyon planlanmistir. Ancak
2.rekiirrens gozlenmesi nedeniyle marjinal/segmental
rezeksiyon igeren radikal cerrahiye karar verilmistir.

Bir yayinda odontojenik mikzomun yliksek niiks
oranina sahip olmasi nedeniyle en az 24 ay takip edil-
mesi gerektigini vurgulanmistir.” Vakamizin 48 aylk
takibi yapilmistir ve 2.kez rekiirrens tespit edilmistir.
Hastanin takip periyodu devam etmektedir.

SONUC

Bildirilen bu vakada oldugu gibi odontojenik
mikzomlar lokal agresif Ozellikleri nedeniyle yiliksek
rekiirrens potansiyeline sahiptirler. Ancak geng yastaki
hastalarda radikal cerrahi uygulamalarinda rekonstriik-
siyonun problem olusturdugu bilinmektedir. Bu vakada
literatiirde belirtildigi gibi saglam sinirlar iceren kismi
rezeksiyon yapilmis olmasina ragmen 2 kez rekiirrens
tespit edilmesi odontojenik mikzomun agresif ve
invaziv yapida oldugunu desteklemektedir. Bu yiizden
Ozellikle konservatif tedavi veya kismi rezeksiyon
uygulanan vakalarda uzun doénem takibin gerekli
oldugu unutulmamalidir.
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