
Odontojenik miksoma (OM), odontojenik me-
zenşimden kaynaklanan, iyi huylu, lokal invaziv bir 
tümördür.1,2 Yalnızca yüz iskeletine ait kemiklerde 
gelişen miksomlar odontojenik tümörlerin %3-6’sını 
oluşturur.1 Çene kemiklerinde nadir görülmekle bir-
likte, sıklıkla mandibulada rastlanır.3 Genellikle ya-
şamın 2 ve 3. dekatlarında ortaya çıkmasına rağmen 
herhangi bir yaşta da görülebilir, cinsiyet ayrımı gös-
termez.2,4 Klinik olarak yavaş büyüme özelliği gös-
terse de çene kemiklerinde destrüksiyona, yumuşak 
doku infiltrasyonuna veya dişlerde yer değiştirmeye 
neden olabilir.5 Çevre trabeküler kemiğe infiltre olma 
eğilimindedir.1 Lokal agresif davranışlı olmasına rağ-

men malign transformasyon göstermezler ve metas-
taz yapmazlar.6,7 Çoğu zaman yapılan rutin muayene 
ile tesadüfi olarak fark edilirler.5,6 Ancak bazı du-
rumlarda ağrı, parestezi, yüzde asimetri, diş mobili-
tesi gibi semptomlar ortaya çıkabilir.2,6,8 Radyolojik 
olarak uniloküler radyolüsensiden septalarla bölün-
müş multiloküler radyolüsensiye kadar değişen gö-
rüntü özellikleri gösterebilir.8,9 Multiloküler görüntü 
veren lezyonların karakteristik septa görüntüsü düz-ince 
ve birbirini dik açıyla kesen septalardır ve lezyona 
“tenis raketi” veya “bal peteği” görüntüsü verir.7,10 
Farklı radyografik özellikler ile karşımıza çıkabilen 
OM, çeşitli neoplazilerle benzerlik gösterebilir.2,6,11 
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ÖZET Odontojenik miksoma (OM), odontojenik mezenşimden kay-
naklanan, iyi huylu, lokal invaziv bir tümördür. Çene kemiklerinde 
nadir görülmekle birlikte, odontojenik tümörlerin %3-6’sını oluşturur. 
Radyografik olarak uniloküler radyolüsent lezyondan, septalarla ayrıl-
mış multiloküler radyolüsent lezyona kadar çeşitli tiplerde görülebilir. 
Sıklıkla mandibula posteriorda rastlanılan tümör, çoğu zaman belirti 
vermeden büyür ve rutin dental muayenelerde tespit edilebilir. Radyo-
grafik olarak genellikle multiloküler izlenen tümörün benzer görüntü 
veren ameloblastoma, odontojenik keratokist, anevrizmal kemik kisti 
gibi diğer tümöral oluşumlardan ayrımı iyi yapılmalıdır. İleri görüntü-
leme teknikleriyle yapılan incelemeler tanıya gitmede büyük fayda sağ-
lamaktadır. Bu olguda, OM’nin diğer benzer odontojenik tümörlerden 
radyografik ve klinik özellikleri ile ayırıcı tanısı hakkında bilgi vermek 
amaçlandı. 
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                multiloküler görüntü 

ABS TRACT 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. 
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Bu çalışmada, asemptomatik şekilde büyüyerek 
sol mandibular angulus bölgesinden başlayıp tüm ra-
musu kaplayan, koronoid proçesi de içine alan, rutin 
radyolojik muayene sırasında rastlantısal olarak fark 
edilen OM’nin klinik ve radyografik özelliklerini 
sunmak ve benzer görüntü veren diğer lezyonlardan 
ayrımı hakkında literatüre bilgi vermek amaçlandı. 

 OLGU SUNUMU 
Otuz bir yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek hasta, 
37 no’lu dişinde gece uyandıran şiddetli ağrı şikâyeti 
ile Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 
bölümüne başvurdu. İntraoral muayenede 37 numa-
ralı dişte pulpa ekspozuna neden olmuş derin çürük 
görüldü ve dişin perküsyona aşırı hassas olduğu tes-
pit edildi. Hastanın panoramik radyografında gömülü 
38 no’lu dişi içine alan ve sol mandibular angulus 
bölgesinden başlayıp tüm ramusu kaplayan, koronoid 
proçesi de içine alan, kortikasyon gösteren düzgün sı-
nırlara sahip, belirgin olmayan septalarla birlikte mul-
tiloküler görüntü veren, radyolüsent lezyon izlendi 
(Resim 1). Rastlantısal olarak fark edilen lezyon için 
hastanın herhangi bir şikâyeti olmadığı öğrenildi. İl-
gili bölgede bukkal mukoza ya da çevre yumuşak do-
kuda herhangi bir patoloji izlenmedi. Yapılan lenf 
nodu muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmayıp, 
hastanın yüzünde bir asimetri yoktu. 

Daha detaylı inceleme için alınan konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerinde düzgün 
sınırlı görülen lezyonun boyutu yaklaşık olarak 
16x45x36 mm olarak ölçüldü. Lezyonda izlenen tra-
bekül yapılarında ince, dik açılı septalar mevcuttu. 
Bukkal ve lingualde ekspansiyon yapan lezyonun, ra-
musun mediyal ve lateralinde kortikal kemikte yer 
yer destrüksiyona neden olduğu izlendi (Resim 2). 
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RESİM 1: Hastanın panoramik radyografında sol angulus ve ramus bölgesinde 38 
no’lu dişi içine alan lezyon.

RESİM 2: Hastanın sol ramus bölgesinde, ekspansif, kortike sınırlı, dik açılı septalara sahip, multiloküler lezyonun konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü.  
(A: Koronal, B: Sagital, C: Aksiyal, D: 3D Rekonstrüksiyon)
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Hasta bilgilendirildi ve aydınlatılmış onam 
formu imzalatıldı. Odontojenik keratokist, OM, ame-
loblastoma ön tanıları düşünülen lezyona insizyonel 
biyopsi yapılması amacıyla hasta ağız diş ve çene cer-
rahisi bölümüne yönlendirildi. Histopatolojik incele-
mede; dental papillaya benzer gevşek miksoid 
stromada, iğ şeklinde hücreler görüldü ve lezyona 
OM tanısı konuldu. Hasta lezyonun genişliği nede-
niyle tedavisi için plastik ve rekonstrüktif cerrahi bö-
lümüne sevk edildi. Tümör enükleasyon ile bölgeden 
temizlendi ve hasta takibe alındı. 

 TARTIŞMA 
OM lezyonları uniloküler ya da multiloküler gö-
rüntü vererek farklı radyografik görüntü özellikleri 
ile karşımıza çıkabilmektedir.9 Peltola ve ark. 21 
hasta üzerinde yaptığı çalışmada, radyografik ola-
rak lezyonların 11’inin multiloküler, 10’unun ise uni-
loküler radyolüsent görüntü özelliklerine sahip 
olduğunu ayrıca uniloküler lezyonlardan yedi tanesi-
nin trabekülasyon göstermediğini bildirmiştir.12 

Kaffe ve ark. 1965-1995 yılları arasında İngiliz 
dili literatüründe yapılmış çalışma ve sunumları içe-
ren, histolojik olarak OM tanısı konulmuş 164 hasta 
üzerinde yaptığı bir literatür çalışmasında, radyogra-
fik bilgilerine ulaşılabilen 96 hastanın lezyonlarını 
değerlendirmiş ve lezyonların %55’ini multiloküler, 
%36’sını uniloküler ve %9’unu ise “tek ya da birden 
fazla kompartmandan oluştuğu net olarak ayırt edi-
lemeyen” şeklinde tanımlayıp, loküle değil olarak 
belirtmiştir.13 Yapılan bir başka çalışmada ise rad-
yografik özellikleri bilinen 281 OM olgusunun 
173’ünün (%61,5) multiloküler, 97’sinin (%34,5) 
uniloküler, 11’inin (%4) ise mikst görüntü verdiği 
tespit edilmiştir.10 

Zhang ve ark. 1964 ve 2005 yılları arasında oral 
radyoloji ana bilim dalına başvuran, histolojik ola-
rak tanı konulmuş 41 OM hastası üzerinde yaptığı 
çalışmada, lezyonları radyografik görüntü özellik-
leri açısından 6 ayrı tipe ayırmış ve bunları unilo-
küler (Tip I), multiloküler (Tip II), lokal alveol 
kemiği tutan (Tip III), maksiller sinüsü içeren (Tip 
IV), osteolitik yıkım (Tip V), osteolitik yıkım ve os-
teogenezin bir kombinasyonu (Tip VI) olarak sınıf-
landırmıştır.14 Yalnızca 12 hastanın OM’nin tipik 

radyografik görüntüsü kabul edilen düz, kavisli, 
kalın ya da ince septa ile ayrılmış farklı boyutlarda 
izlenen radyolüsent alan olarak tanımlanan multilo-
küler tip (Tip II) lezyon tanımlamasına uyduğu be-
lirtilmiştir.14  

Bu vakada klasik düz, ince septa özelliğini taşı-
makta olan lezyon, Zhang ve ark.nın Tip II olarak ka-
tegorize ettikleri lezyon tanımlamasına uymakta olup, 
yine yukarıda bahsedilen çalışmalardaki gibi kemik 
trabekülleri ile iki veya daha fazla kompartımana ay-
rılmış multiloküler lezyon özelliklerini göstermekte-
dir.12,13 

Farklı tipte lezyon özellikleriyle karşımıza çıkan 
OM, radyolojik inceleme yapılırken benzer görüntü-
ler veren lezyonlardan ayırt edilmelidir.12,14 Unilo-
küler görüntü veren OM lezyonlarının periapikal, 
lateral periodontal ve travmatik kemik kisti ile mul-
tiloküler görüntü veren OM lezyonların ise amelob-
lastoma, intraosseöz hemanjiyom, anevrizmal kemik 
kisti, santral dev hücreli granülom, odontojenik ke-
ratokist ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır.5,12,15 Tanı, in-
sizyonel biyopsi ile doğrulanmalıdır.5 Santral dev 
hücreli granülom miksomdan farklı olarak çenelerin 
anteriorunda ortaya çıkma eğilimindedir.1,12 Anevriz-
mal kemik kisti çenelerde büyük boyutlara ulaşırken 
ağrı yapmasıyla, intraosseöz hemanjiyom ise aspi-
rasyonda pozitif sonuç alınmasıyla miksomdan ayırt 
edilebilir.1,12 Ameloblastom radyografide kavisli, 
kaba, yuvarlak septa oluşturan lobüler görünüme 
sahip iken miksomlar ise keskin, kalın, düz, ince ve 
birbirini dik açıyla kesen septalar ile “tenis raketi” ya 
da “merdiven benzeri” görünümü sergiler.1,7,15  

Bu olguda görülen multiloküler lezyonun poste-
riorda olması benzer özellikler gösteren anevrizmal 
kemik kisti, ameloblastoma, odontojenik keratokist 
ile ayırıcı tanısının yapılmasını gerektirdi. Anevriz-
mal kemik kistinin daha genç bireylerde görülmesi, 
ameloblastomanın ise daha ileri yaşlarda görülmesi 
ile OM’den ayırıcı tanısı yapıldı. Hastadan alınan bi-
yopsi esnasında yapılan aspirasyonda herhangi bir 
materyale rastlanılmaması odontojenik keratokistin 
visköz ya da peynirimsi sıvı içeriğiyle uyumsuzdu.1 

Manyetik rezonans (MR) teknikleri, lezyonun 
tam olarak tespit edilmesinde özellikle çevre yumu-
şak dokuların etkilenip etkilenmediğinin anlaşılma-
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sında büyük öneme sahiptir.8,14 Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve KIBT tümörün sınırlarının ve iç yapısının ay-
rıntılı olarak incelenmesi, kemik yıkım alanları ile 
lezyonun bitişik yapılara olan etkisini göstermede 
faydalı yöntemlerdir.6,15 Hastanın panoramik radyo-
grafında lezyonun septa özelliklerinin ayrıntılı olarak 
izlenememesi nedeniyle KIBT incelemesi yapıldı ve 
OM’nin karakteristik septa özelliği olan dik açıların 
görülmesi lezyonun ön tanısını kolaylaştırdı. OM’nin 
radyografik olarak gösterdiği çeşitlilik nedeniyle 
kesin tanıya gitmek için detaylı radyografik inceleme 
sonrası biyopsi yapılması gereklidir.2,6,11 

Sonuç olarak OM lezyonlarının tespit ve tedavi-
sinde panoramik radyograflar bize lezyon hakkında 
yeterli bilgi vermeyebilir. Bu tarz lezyonların ayırıcı 
tanılarının yapılması ve lezyonun çevre dokuya etki-
lerinin anlaşılması için KIBT, BT, MR görüntüleme 
ile ayrıntılı değerlendirilmesi faydalı olacaktır. 

OM lezyonlarının radyolojik incelemelerinde 
çok çeşitli görüntüler olsa da bu vakada olduğu gibi 
ileri görüntüleme tekniklerinden destek alınıp daha 
ayrıntılı inceleme sağlanarak dik açılı septa ve mul-

tiloküler görüntülerin izlenmesi OM tansına gidilme-
sini kolaylaştırır. 
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