
dontojenik miksoma (OM) nadir görülen, genellikle semptomsuz,
yavaş büyüyen, iyi huylu bir tümördür.1-3 Tüm odontojenik tü-
mörlerin %1-17,7’sini oluşturur.4-6 OM’ların diş germinin mezen-

kimal yapılarından köken aldığı düşünülmektedir.7 Genellikle ikinci ve
üçüncü dekadlarda ortaya çıksa da, her yaşta görülebilir.1-3,7 Daha sıklıkla
mandibula posteriorunda ortaya çıkar. Mandibula maksilladan daha fazla
etkilenir.1-9

Radyografide uniloküler veya multiloküler radyolüsent görüntü verir.
Tümör sahasında diş rezorpsiyonuna yol açabilir.3,6,10 Bu nedenle radyo-
grafik ayırıcı tanısı ameloblastoma, santral dev hücreli granüloma, fib-
roma ve fibröz displazi ile yapılır.1,3,7,10 Lezyonun yumuşak dokuda görülen
formu periferal miksoma olarak sınıflandırılabilir.11,12 Ağız içi ve çevresi yu-
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Maksillanın Yumuşak Dokuyu da İçeren
Odontojenik Miksoması

ÖÖZZEETT  Odontojenik miksoma (OM) nadir görülen, infiltratif, genellikle asemptomatik, yavaş
büyüyen, iyi huylu bir tümördür. OM, tüm odontojenik tümörlerin %1-17,7’sini oluşturur. Alt çene
tutulumu üst çeneye kıyasla daha fazladır ve en sık alt çenenin arka bölgesinde görülür. Lezyonun
periferal formu santral miksomadan daha nadir görülür. Periferal miksoma yavaş büyür, santral
miksomaya kıyasla daha iyi seyirlidir ve nüks görülme oranı daha düşüktür. Bu çalışmada, 32
yaşındaki kadın hastada üst çene azı dişleri bölgesinde alveolar kemikle birlikte diş etinde de
yerleşim gösteren OM olgusunun konservatif tedavisi ve oluşan defektin bukkal yağ dokusu ile
onarımının sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miksoma; odontojenik tümörler; yağ dokusu

AABBSSTTRRAACCTT  The odontogenic myxoma (OM), is an uncommon, infiltrative, usually asymptomatic,
slow growing benign neoplasia. OM represents 1% to 17.7% of all odontogenic tumors. The
mandible is more affected than the maxilla, and the posterior mandible is the most affected region.
Peripheral type of the lesion is rarely seen than central type. Peripheral myxoma is slowly grow-
ing and less aggressive compared to the central myxoma and has a low recurrence rate.  The aim of
this paper is to present conservative treatment of an OM in the maxillary molar area which affected
both the alveolar bone and the associated soft tissue and reconstruction of the defect with buccal
fat pad flap in a 32-years-old female patient.
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muşak dokularda görülen miksomalar iyi huylu tü-
mörlerdir ve santral miksomadan daha nadir görü-
lürler.11-13 Yumuşak doku miksoması yavaş büyür,
santral miksomaya kıyasla daha iyi seyirlidir ve
konservatif cerrahi yaklaşımla çıkartıldığında nüks
görülme oranı oldukça düşüktür.11,12,14 Ancak lite-
ratürde yumuşak doku miksoması ile ilgili detaylı
bilgi sınırlıdır.

Bu çalışmada, maksillada posterior bölgede
sert doku ile birlikte diş etinde de yerleşim gösteren
OM olgusunun konservatif tedavisi ve bölgenin
bukkal yağ dokusu ile onarımının sunulması amaç-
lanmıştır.

OLGU SUNUMU 
Herhangi bir sistemik problemi olmayan 32 yaşın-
daki kadın hasta, kliniğimize sağ maksiller 1. molar
dişin vestibülünde beş ay önce oluştuğunu belirt-
tiği şişlik şikâyetiyle başvurmuştur. Ağız içi mua-
yenede 17 numaralı dişin vestibülünde ekspansiyon
ile birlikte hiperplastik diş eti dokusu olduğu gö-
rülmüştür.

Panoramik radyografide belirgin bir radyolü-
sent alan görülmemekle birlikte, 17 numaralı dişin
apikalinden başlayan, yaklaşık 3 cm çapında, ilgili
dişin vestibülündeki diş eti büyümesi ile ilişkili ol-
duğu düşünülen bir lezyon varlığı dikkati çekmiş-
tir (Resim 1). Lokal anestezi altında, vestibüldeki
etkilenmiş diş eti dokusu uzaklaştırıldıktan sonra
17 numaralı diş çekilmiş, sonra flep kaldırılıp mak-
siller sinüs tabanına kadar uzanan lezyon tamamen
çıkarılarak, oluşan kavite kürete edilmiştir. Çeki-
len dişte kök rezorpsiyonu olmadığı tespit edilmiş-
tir. Vestibül duvardaki ekspansiyon nedeni ile ince
kalmış olan vestibül duvar kaldırılıp, kalan kemik
duvarlar freze edilmiştir. Lezyonun çıkarılmasın-
dan sonra mezialde, distalde ve kısmen palatinalde
bulunan kemik yüzeylerinden oluşan üç duvarlı bir
kemik defektinin oluştuğu görülmüştür. Muhtemel
nüks riski ve yeterli yumuşak doku desteği olma-
ması göz önüne alınarak eş zamanlı sert doku 
rekonstrüksiyonu düşünülmemiştir. Primer ka-
patma için gerekli diş eti mevcut olmadığından,
flep içerisine yaklaşık 4 mm’lik bir insizyon yapı-
larak künt diseksiyon ile bukkal yağ dokusuna ula-
şılmış, kanlanması bozulmadan bölgeye taşınmış ve

primer kapatılmıştır. Ameliyat sonrası iyileşme dö-
nemi sorunsuz geçmiştir. Lezyonun mikroskopi-
sinde mukoza epiteli altına kadar ulaşmış, düzensiz
sınırlı miksoid bağ dokusundan oluşan tümöral lez-
yon görülmüştür. Hiposelüler görünümde olan tü-
mörde miksoid materyal içinde ince kollajen lifler
ve iğsi fibroblastik hücreler tespit edilmiş olup, hi-
stopatolojik olarak OM tanısı konulmuştur (Resim
2). Yapılan bir yıllık izlemde herhangi bir nüks gö-
rülmemekle birlikte, ilgili bölgenin işlemden bir yıl
sonraki ağız içi muayenesinde ve radyografik gö-
rüntüsünde de iyileşme gözlenmiştir (Resim 3, 4).

TARTIŞMA 
Miksomalar genelde kemik veya diş kökenli ol-
makla birlikte deri, baş ve boynun deri altı doku-
sundan da kaynaklanabilir.15

Literatürde bu tümörün en sık mandibulada
görüldüğü bildirilmiştir. Maksilla tutulumu nadir
olmakla birlikte, maksillada görülen bildirilmiş OM
olguları mevcuttur.10,16 Sunulan olguda tümör has-
tanın sağ maksilla bölgesinde bulunmakla birlikte,
beraberinde yumuşak doku tutulumu da mevcuttur. 

Çevre yumuşak dokuya olan invazyonu nedeni
ile panoramik radyografilerin tümörün sınırlarını
belirlemede yetersiz olduğu bilinmektedir.1,10,17 Ol-
gumuzda, bölgedeki ekspansiyon ve hiperplastik
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RESİM 1: Olgunun işlem öncesi panoramik görüntüsü.



diş eti dokusu nedeni ile dikkatli bir panoramik in-
celeme yapılarak lezyon fark edilmiştir.

Literatürde miksomadan kaynaklanan meta-
statik yayılım bildirilmemiştir. Ancak geniş eksiz-
yona rağmen tekrarlayan ve kraniyal kaviteye
infiltre olan, mikroskobik olarak artmış mitotik ak-
tivite ve çekirdek pleomorfizmi gösteren malign
maksiller miksoma olgusu bildirilmiştir.18 Maksiller
miksoma kapsülsüz ve yerel infiltratif karaktere
sahip olduğundan, tümörü tam olarak çıkarmak
için sıklıkla geniş cerrahi gerekmektedir. Bu yük-
sek infiltratif yapısı nedeni ile nüks potansiyeli-
nin %10-33 arasında olduğu bildirilmiştir.19,20

OM’un göreceli olarak yüksek nüks ihtimali gös-
termesinin, iyi huylu bir tümör olmasına karşın
periferal dokulara invazyon göstermesinden kay-

naklandığı düşünülebilir.11 Sunulan olguda da, lez-
yonun sert doku ile birlikte, beraberindeki diş eti
dokusunu da etkilediği görülmüştür. Lezyon çıka-
rılmadan önce etkilenmiş diş eti dokusunun tama-
men alınması ve infiltratif karakteri nedeni ile,
çıkarıldıktan sonra ince olan vestibül duvarın os-
tektomisi ve kalan duvarların küretajının yapıl-
ması, bir yıllık izlem sonrası herhangi bir nüks
gözlenmeksizin bölgenin sorunsuz iyileşmesinin
nedeni olarak düşünülebilir.

Bununla birlikte sunulan olguda lezyonla bir-
likte diş etinin de çıkarılması, kaçınılmaz olarak ke-
ratinize diş eti dokusunun kaybına ve vestibül
sulkus derinliğinin azalmasına neden olmuştur.
Eğer bu kayıp tamamlanmaz ise işlem sonrası ye-
tersiz iyileşme ile sonuçlanacak olup, bölgeye ya-
pılması düşünülen restorasyonun başarısı olumsuz
etkilenecektir. Bu nedenle oluşan defektin onarıl-
ması için bukkal yağ dokusu flebi tercih edilmiştir.

Bukkal yağ dokusu flebi son yıllarda ağız içi
defektlerin kapatılmasında zengin kanlanmasından
dolayı popüler hale gelmiştir. Bukkal yağ dokusunu
açığa çıkarırken ince kapsülüne zarar vermemek,
yani küçük kan damarlarının korunması, daha
sonra oluşabilecek dehisens gibi komplikasyonla-
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RESİM 2: Ödemli, miksoid değişiklikler içeren bir zeminde ince kollajen lifler
ve iğsi fibroblastik hücrelerden oluşan odontojenik miksoma görüntüsü
(Hematoksilen-eosin, x100).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 3: Olgunun işlemden bir yıl sonraki ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 4: Olgunun işlemden bir yıl sonraki panoramik görüntüsü.



rın önüne geçmek için önem arz eder.21

Ancak Alkan ve ark., vaka serilerini sundukları
çalışmalarında, küçük ve orta boy defektlerde kap-
sül korunmasa da epitelizasyonun sorunsuz ger-
çekleştiğini, sonuçta defektin boyutunun önemli
olduğunu bildirmişlerdir.22 Epitelizasyonun so-
runsuz gerçekleşmesinin, bizim olgumuzdaki de-
fektin orta boy olması ve ince yağ dokusu
kapsülünün korunması ile ilişkili olduğu düşünü-
lebilir. 

Sonuç olarak OM, nadir olmakla birlikte çe-
nelerde görülebilen iyi huylu bir tümördür. Lezyo-
nun sınırlarının tam olarak belirlenmesi için
dikkatli bir radyografik değerlendirme ile birlikte,
OM’ların beraberinde yumuşak dokuları da etkile-
yebileceğinin akıldan çıkarılmaması ve cerrahi sı-
nırlar belirlenirken OM’un beraberindeki muhte-
mel yumuşak doku tutulumlarının göz önünde bu-
lundurulmasının nüks ihtimalini azaltacağı düşü-
nülmektedir.
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