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I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Odontojenik Miksoma

Odontogenic Myxoma
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OZET Odontojenik miksoma (OM), odontojenik mezensimden kay-
naklanan, iyi huylu, lokal invaziv bir tiimordiir. Cene kemiklerinde
nadir goriilmekle birlikte, odontojenik tiimérlerin %3-6’s1n1 olusturur.
Radyografik olarak unilokiiler radyoliisent lezyondan, septalarla ayril-
mis multilokiiler radyoliisent lezyona kadar ¢esitli tiplerde gortilebilir.
Siklikla mandibula posteriorda rastlanilan tiimér, ¢ogu zaman belirti
vermeden bilyiir ve rutin dental muayenelerde tespit edilebilir. Radyo-
grafik olarak genellikle multilokiiler izlenen tiimdriin benzer goriinti
veren ameloblastoma, odontojenik keratokist, anevrizmal kemik kisti
gibi diger tiimoral olusumlardan ayrimi iyi yaptlmahdur. fleri goriintii-
leme teknikleriyle yapilan incelemeler taniya gitmede biiyiik fayda sag-
lamaktadir. Bu olguda, OM’nin diger benzer odontojenik timorlerden
radyografik ve klinik 6zellikleri ile ayirici tanist hakkinda bilgi vermek
amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik miksoma; mandibula;
multilokiiler goriintii

ABSTRACT Odontogenic myxoma (OM) is a benign, locally invasive
tumor arising from odontogenic mesenchyme. Although it is rarely seen
in the jaw bones, it constitutes 3-6% of odontogenic tumors. Radio-
graphically, it can be seen in various types, ranging from unilocular ra-
diolucent lesion to multilocular radiolucent lesion separated by septa.
The tumor, which is frequently seen in the posterior mandibula, often
grows without symptoms and can be detected in routine dental examina-
tions. The tumor, which is usually multilocular radiographically, should
be differentiated from other tumoral formations such as ameloblastoma,
odontogenic keratocyst, aneurysmal bone cyst, which have a similar ap-
pearance. Investigations performed with advanced imaging techniques
provide great benefits in making the diagnosis. In this case, it was aimed
to provide information about radiographic and clinical features and dif-
ferential diagnosis of OM from other similar odontogenic tumors.

Keywords: Odontogenic myxoma; mandibula;
multilocular view

Odontojenik miksoma (OM), odontojenik me-
zensimden kaynaklanan, iyi huylu, lokal invaziv bir
timordiir."> Yalnizca yiiz iskeletine ait kemiklerde
gelisen miksomlar odontojenik tiimorlerin %3-6’smn1
olusturur.! Cene kemiklerinde nadir goriilmekle bir-
likte, siklikla mandibulada rastlanir.> Genellikle ya-
samin 2 ve 3. dekatlarinda ortaya ¢ikmasina ragmen
herhangi bir yasta da goriilebilir, cinsiyet ayrim1 gos-
termez.>* Klinik olarak yavas biiyiime 6zelligi gos-
terse de ¢cene kemiklerinde destriiksiyona, yumusak
doku infiltrasyonuna veya diglerde yer degistirmeye
neden olabilir.’ Cevre trabekiiler kemige infiltre olma
egilimindedir.' Lokal agresif davranigl olmasina rag-

men malign transformasyon gostermezler ve metas-
taz yapmazlar.®’ Cogu zaman yapilan rutin muayene
ile tesadiifi olarak fark edilirler.*® Ancak bazi du-
rumlarda agri, parestezi, ylizde asimetri, dis mobili-
tesi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.>** Radyolojik
olarak unilokiiler radyoliisensiden septalarla boliin-
miis multilokiiler radyoliisensiye kadar degisen go-
riintl 6zellikleri gosterebilir.®* Multilokiiler goriintii
veren lezyonlarin karakteristik septa goriintiisii diiz-ince
ve birbirini dik agtyla kesen septalardir ve lezyona
“tenis raketi” veya “bal petegi” gériintlisii verir.”-!°
Farkli radyografik 6zellikler ile karsimiza ¢ikabilen
OM, g¢esitli neoplazilerle benzerlik gosterebilir.>%!!
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Bu c¢alismada, asemptomatik sekilde bilyiiyerek
sol mandibular angulus bolgesinden baglayip tiim ra-
musu kaplayan, koronoid progesi de igine alan, rutin
radyolojik muayene sirasinda rastlantisal olarak fark
edilen OM’nin klinik ve radyografik 6zelliklerini
sunmak ve benzer goriintii veren diger lezyonlardan
ayrimi hakkinda literatiire bilgi vermek amaclandi.

I OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta,
37 no’lu disinde gece uyandiran siddetli agr1 sikayeti
ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Universitesi, Dis

RESIM 1: Hastanin panoramik radyografinda sol angulus ve ramus bdlgesinde 38
no'lu disi iine alan lezyon.

Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
béliimiine bagvurdu. intraoral muayenede 37 numa-
rali diste pulpa ekspozuna neden olmus derin ¢liriik
goriildii ve disin perkiisyona agir1 hassas oldugu tes-
pit edildi. Hastanin panoramik radyografinda gomiilii
38 no’lu disi i¢ine alan ve sol mandibular angulus
bolgesinden bagslayip tiim ramusu kaplayan, koronoid
progesi de igine alan, kortikasyon gosteren diizgiin si-
nirlara sahip, belirgin olmayan septalarla birlikte mul-
tilokiiler goriintii veren, radyoliisent lezyon izlendi
(Resim 1). Rastlantisal olarak fark edilen lezyon i¢in
hastanin herhangi bir sikdyeti olmadig1 6grenildi. iI-
gili bolgede bukkal mukoza ya da ¢evre yumusak do-
kuda herhangi bir patoloji izlenmedi. Yapilan lenf
nodu muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmayip,
hastanin yliziinde bir asimetri yoktu.

Daha detayli inceleme i¢in alinan konik 15inh
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde diizgilin
sinirli goriilen lezyonun boyutu yaklasik olarak
16x45x36 mm olarak 6l¢iildii. Lezyonda izlenen tra-
bekiil yapilarinda ince, dik acili septalar mevcuttu.
Bukkal ve lingualde ekspansiyon yapan lezyonun, ra-
musun mediyal ve lateralinde kortikal kemikte yer
yer destriiksiyona neden oldugu izlendi (Resim 2).

RESIM 2: Hastanin sol ramus bdlgesinde, ekspansif, kortike sinirli, dik agili septalara sahip, multilokiiler lezyonun konik Isinli bilgisayarli tomografi goriintiisi.

(A: Koronal, B: Sagital, C: Aksiyal, D: 3D Rekonstriiksiyon)
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Hasta bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Odontojenik keratokist, OM, ame-
loblastoma 6n tanilar diisiiniilen lezyona insizyonel
biyopsi yapilmasi amaciyla hasta agiz dis ve ¢ene cer-
rahisi bolimiine yonlendirildi. Histopatolojik incele-
mede; dental papillaya benzer gevsek miksoid
stromada, ig seklinde hiicreler goriildii ve lezyona
OM tanis1 konuldu. Hasta lezyonun genisligi nede-
niyle tedavisi i¢in plastik ve rekonstriiktif cerrahi bo-
liimiine sevk edildi. Timdr eniikleasyon ile bolgeden
temizlendi ve hasta takibe alind1.

I TARTISMA

OM lezyonlari unilokiiler ya da multilokiiler go-
riintii vererek farkli radyografik goriintii 6zellikleri
ile karsimiza ¢ikabilmektedir.” Peltola ve ark. 21
hasta lizerinde yaptig1 ¢aligmada, radyografik ola-
rak lezyonlarin 11’inin multilokiiler, 10’unun ise uni-
lokiiler radyoliisent goriintii 6zelliklerine sahip
oldugunu ayrica unilokiiler lezyonlardan yedi tanesi-
nin trabekiilasyon gostermedigini bildirmistir.'?

Kaffe ve ark. 1965-1995 yillar1 arasinda Ingiliz
dili literatiiriinde yapilmig ¢aligma ve sunumlari ige-
ren, histolojik olarak OM tanis1 konulmus 164 hasta
tizerinde yaptig1 bir literatiir ¢aligmasinda, radyogra-
fik bilgilerine ulasilabilen 96 hastanin lezyonlarini
degerlendirmis ve lezyonlarin %55’ini multilokiiler,
%?36’s1n1 unilokiiler ve %9 unu ise “tek ya da birden
fazla kompartmandan olustugu net olarak ayirt edi-
lemeyen” seklinde tanimlayip, lokiile degil olarak
belirtmistir."* Yapilan bir bagka ¢alismada ise rad-
yografik ozellikleri bilinen 281 OM olgusunun
173 iiniin (%61,5) multilokiiler, 97’sinin (%34.,5)
unilokiiler, 11’inin (%4) ise mikst goriintii verdigi
tespit edilmistir.'°

Zhang ve ark. 1964 ve 2005 yillar arasinda oral
radyoloji ana bilim dalina bagvuran, histolojik ola-
rak tan1 konulmus 41 OM hastasi {izerinde yaptigi
caligmada, lezyonlari radyografik goriintii 6zellik-
leri agisindan 6 ayri tipe ayirmis ve bunlart unilo-
kiiler (Tip I), multilokiiler (Tip II), lokal alveol
kemigi tutan (Tip III), maksiller siniisii iceren (Tip
IV), osteolitik yikim (Tip V), osteolitik yikim ve os-
teogenezin bir kombinasyonu (Tip VI) olarak sinif-
landirmigtir.'* Yalnizca 12 hastanin OM’nin tipik
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radyografik goriintlisii kabul edilen diiz, kavisli,
kalin ya da ince septa ile ayrilmis farkli boyutlarda
izlenen radyoliisent alan olarak tanimlanan multilo-
kiiler tip (Tip II) lezyon tanimlamasina uydugu be-
lirtilmigtir. '

Bu vakada klasik diiz, ince septa 6zelligini tasi-
makta olan lezyon, Zhang ve ark.nin Tip II olarak ka-
tegorize ettikleri lezyon tanimlamasina uymakta olup,
yine yukarida bahsedilen ¢aligmalardaki gibi kemik
trabekiilleri ile iki veya daha fazla kompartimana ay-
rilmis multilokiiler lezyon 6zelliklerini gostermekte-
dir'12,13

Farkl1 tipte lezyon 6zellikleriyle karsimiza ¢ikan
OM, radyolojik inceleme yapilirken benzer goriintii-
ler veren lezyonlardan ayirt edilmelidir.'>!'* Unilo-
kiiler goriintli veren OM lezyonlarinin periapikal,
lateral periodontal ve travmatik kemik kisti ile mul-
tilokiiler goriintii veren OM lezyonlarin ise amelob-
lastoma, intraossedz hemanjiyom, anevrizmal kemik
kisti, santral dev hiicreli graniilom, odontojenik ke-
ratokist ile ayirict tanis1 yapilmalidir.>'%!* Tani, in-
sizyonel biyopsi ile dogrulanmalidir.® Santral dev
hiicreli graniilom miksomdan farkli olarak ¢enelerin
anteriorunda ortaya ¢ikma egilimindedir."'> Anevriz-
mal kemik Kkisti ¢enelerde biiyiik boyutlara ulagirken
agri yapmastyla, intraosse6z hemanjiyom ise aspi-
rasyonda pozitif sonu¢ alinmasiyla miksomdan ayirt
edilebilir.'” Ameloblastom radyografide kavisli,
kaba, yuvarlak septa olusturan lobiiler goriiniime
sahip iken miksomlar ise keskin, kalin, diiz, ince ve
birbirini dik agiyla kesen septalar ile “tenis raketi” ya

da “merdiven benzeri” goriiniimii sergiler.!!>

Bu olguda goriilen multilokiiler lezyonun poste-
riorda olmasi benzer 6zellikler gdsteren anevrizmal
kemik kisti, ameloblastoma, odontojenik keratokist
ile ay1rict tanisinin yapilmasini gerektirdi. Anevriz-
mal kemik kistinin daha geng bireylerde goriilmesi,
ameloblastomanin ise daha ileri yaglarda goriilmesi
ile OM’den ayirict tanis1 yapildi. Hastadan alinan bi-
yopsi esnasinda yapilan aspirasyonda herhangi bir
materyale rastlanilmamasi odontojenik keratokistin
visk6z ya da peynirimsi siv1 igerigiyle uyumsuzdu.'

Manyetik rezonans (MR) teknikleri, lezyonun
tam olarak tespit edilmesinde 6zellikle ¢cevre yumu-
sak dokularin etkilenip etkilenmediginin anlagilma-
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sinda biiyiik 6neme sahiptir.®!* Bilgisayarli tomografi
(BT) ve KIBT tiimoriin sinirlariin ve i¢ yapisinin ay-
rintil1 olarak incelenmesi, kemik yikim alanlari ile
lezyonun bitisik yapilara olan etkisini gostermede
faydali yontemlerdir.®!> Hastanin panoramik radyo-
grafinda lezyonun septa 6zelliklerinin ayrintili olarak
izlenememesi nedeniyle KIBT incelemesi yapildi ve
OM’nin karakteristik septa 6zelligi olan dik acilarin
goriilmesi lezyonun 6n tanisini kolaylastirdi. OM nin
radyografik olarak gosterdigi c¢esitlilik nedeniyle
kesin tantya gitmek icin detayli radyografik inceleme
sonrasi biyopsi yapilmasi gereklidir.!!

Sonug olarak OM lezyonlarinin tespit ve tedavi-
sinde panoramik radyograflar bize lezyon hakkinda
yeterli bilgi vermeyebilir. Bu tarz lezyonlarin ayirici
tanilariin yapilmasi ve lezyonun ¢evre dokuya etki-
lerinin anlagilmasi i¢in KIBT, BT, MR goriintiileme
ile ayrmtili degerlendirilmesi faydali olacaktir.

OM lezyonlarinin radyolojik incelemelerinde
cok ¢esitli goriintiiler olsa da bu vakada oldugu gibi
ileri goriintiileme tekniklerinden destek alinip daha
ayrintili inceleme saglanarak dik agili septa ve mul-

tilokiiler goriintiilerin izlenmesi OM tansina gidilme-
sini kolaylastirir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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