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MANDIBULER ODONTOJENIK MİKZOMA* 
(Olgu Raporu) 
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O D O N T O G E N I C M Y X O M A 

Ö Z E T 

Çene kemiğiniz in odontojenik mikzomasj benign, 
lokal agresiv gel işen ve metastaz gostermiyen bir tümördür. 
O] dukça rıadi rdi r ve daha çok mandi bul a e t kileni r. 
Ascmptomatik olarak gelişir. Ileriki dönemlerde şişlik, 
yüzde asimetri dişlerin kaybı , oklüzyon bozukluğu, kök 
rezorbsiyonu, nadiren parestezi ve hiposensibilite söz 
konusudur. Rftdvoİotık olarak h^l netpSi whim Ifoniiöıi VP 
multilokuler radiolüsensiler izlenir. Orijini tartışmalı olan 
tümör invaziv olmasına karşın iyi huylu olarak düşünülür. 
Tedavisi konservatif cerrahidir ve hasta neoplasmanın nüks 
edebileceği en a? 2 yıllık bir pen od içinde takip edifmesi 
gerekir. 

Anahtar Kel imeler: Odontojenik mikzoma 

S U M M A R Y 

The odontogenic myxoma of the jaw is a benign, 
locally aggressive and nonmetasî is izing tumor. It is rarely 
seen and mostly mandible is affected. Tumor is 
aysmtomatic. Swelling and asymmetrical appearance on 
face, loosening of teeth, malocclusion, root resorption, 
rarely paresthesia, hyposensibiliry, anasthesia are occured 
on the further periods. Radiograhically, tumor i.s usually a 
radiolucent muitioculer lesion with the appearance of 
soap-bubble or honeycombed trabeculations. The origin of 
the tumor is stili discussed and although! it is invasive, 
considered as a benign tumor. The treatment is 
conservative surgery and the patient .should be followed for 
at least 2 years, because this the period whicp neoplasm is 
most likely to recur. 

Key Words: Odontogenic myxoma. 

GİRİŞ 

Çene kemiğinin odontojenik mikzomasj iyi 
huylu, lokal agresif ve metastaz göstermeyen bir 
tümördür. ı r ı Esas olarak kalbin sol atriumunda 
yada kemikte merkez bulunan mikzomaJar bazen 
deri, larinks ve subkutan dokularda da meydana 
gelebilirler.6 Kemikteki en fazla yaygın 
lokalizasyonu mandibula ve maksilladjr.15 

Nadir bir lezyon olan mikzomalar iskeletin 
diğer kemiklerinde maksilla ve mandibuladan 
çok daha az oranda görülürler. Odontojenik 
mikzoma genellikle hayatın 2, ve 3, dekatında 
olan gençlerde ve genç erişkinlerde meydana 
gelmesine karşın, çocuklar ve yaşlı kimselerde de 
oluşabileceği bildirilmiştir.23 Ancak 10 yaşından 
önce ve 50 yaşından sonra görülmesinin oldukça 
ender olduğunu rapor etmişlerdir.510.12.iBj3 

Tümör predominant semptom olarak gizli şiş­
liğin yavaş ilerlemesiyle asemptomatik olarak 
gelişir, 8- 9^-" Diğer bulgular arasında dişlerin 
kaybı, maloklüzyon, kök rezorbsiyonu ve nadiren 
anestezi, parestezi ve hiposensibilite söz konusu­
dur. 6 1 ( 1 Radyolojik olarak bal peteği ya da sabun 
köpüğü görünümü veren odontojenik mikzomalar 
multilokuler veya uniloküler radyolüsensi şeklin­
de de bir görünüm verebilirler^1"^ Cuestas ve; 
Carnero unilukülertipin multilokuler çeşidinden 
daha az destrüktif davrandığıbildirilmiştir, , 0Lokal 

olarak invazyon göstermesine karşın tümör iyi 
huylu olarak düşünülür. Ancak yüksek nüks 
oranına sahiptirler,1(1-|ft-25 Odontojenik mikzoma 
için en uygun tedavi konservatif cerrahidir. Kon­
servatif tedavinin başarılı olmadığı ve çeneleri ta­
mamen kaplıyan olgularda geniş rezeksiyonlar 
yapılmalıdır.3 7 Hangi cerrahi yaklaşım uygu­
lanırsa uygulansın olguların en az iki yıl takibi 
gerektirdiği ve en fazla bu dönemde nükslerin 
oluşabileceği vurgulanmaktadır.'" Preoperatif ra­
dyasyon tedavisine cevap vermeyen odontojenik 
mikzomalann malign transformasyon riskinin 
yüksek olduğu vakalarında geniş rezeksiyonlar 
yapılmalıdır.1 0 

OLGU 

3.10.1990 tarihinde sağ çe nede geç m i y en 
şişlik öyküsü ile D Ü Dişhekimliği Ağız Diş 
Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı 
Kliniğine başvuran 28 yaşındaki F,A. isimli 
bayan hasta anemnezin.de yaklaşık bir yıl önce 
sol mandibuler 1.molar dişinde önce ağrı 
oluştuğunu, daha sonra bir şişme meydana 
geldiğini bu arada ilaç kullandığını, ancak 
mevcut olan şişliğin geçmediğini ve yavaş yavaş 
arttığını belirtti. Sorgulamada sistemik yönden 
herhangi bir olumsuzluğuna rastlanmadı. 
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Hastanın yapılan klinik muayenesinde yüzde 
asimetri (Resim 1) sol alt santral dişten başlayıp 
alt sol 3.molara kadar uzanan kırmızımsı 
kahverengi renkli kabarık kitle saptandı. Vestibül 
sulkusta sığlık ve 1. ve 2. premolar dişlerinin 
kitle ile birlikte yukarıya doğru fırladığı tesbit 
edildi (Resim 2). 

Panoramik grafinin radyolojik olarak 
incelenmesinde ise sol mandibuler santral dişten 
3.molar dişe doğru seyreden multilokuler 
radyolüsensi ve 1-2. premolar dişlerinin havada 
yüzer konumda olduğu görüldü (Resim 3). 

Operasyondan önce hastadan odontojenik 
mikzoma ön tanısıyla eksizyonal biyopsi yapıldı 
ve histopatolojik tam odontojenik mikzoma 
olarak değerlendirildi (Resim 4). Sistemik bir 
rahatsızlığı bulunmayan hasta lokal anestezi 
altında operasyona alınarak kitle tamamıyla 
enükle edildi (Resim 5). Operasyon sırasında 
mental sinir korundu (Resim 6). Çok odaklı olan 
lezyondaki tüm odaklara tek tek girilerek 
patolojik kitle temizlendi (Resim 7). 

Bölgedeki tüm dişlerin çekimi yapıldıktan 
sonra, çevre dokular kotere edildi ve bölge primer 
olarak kapatıldı (Resim 8). Yapılan periodik 
radyografik kontrollerde iyileşmenin olumlu 
olduğu gözlendi (Resim 9-10) Hasta 5 yıla yakın 
takipte olup herhangi bir nüks tespit edilmemiştir. 

Resim 1. Hastanın ekstraoral görünümü. 

Resim 2. Hastanın intraoral görünümü. 

Resim 3. Patolojik kitlenin panoramik görünümü. 

Resim 4. Kitlenin histopatolojik görünümü ( H / E X 6 3 ) . 

Resim 5. Çıkartılan kitlenin makroskobik görünümü. 

Resim 6. Korunmuş mental sinirin görünümü. 
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Resim 7. Lezyonun operasyon sırasındaki multilokuler 
görünümü. 

Resim 8. Operasyondan sonraki görünüm. 

Resim 9. Operasyondan 1 yıl sonraki radyolojik görünüm. 

Resim 10. Operasyondan 2 yıl sonraki radyolojik görünüm. 

B O Ğ A , K Ö Y O Ğ L U 

TARTIŞMA 

Çenelerin odontojenik mikzomasının orijini 
hala tartışmalıdır. Dental papilla dental follikül 
yada periodental İigamentten gelişebileceği veya 
hepsinden kaynaklanabileceği vurgulanmıştır. 
Histolojik tanı genellikle mikzomalar için bir 
problem oluşturmamaktadır.6 

Histopatolojik olarak mikzoma mekik 
şeklinde ve yıldız şeklinde hücrelerden 
yapılmıştır. Bunların pek çoğunun fibriller 
uzantıları vardır. Tümör selluler yanıda değildir 
ye hücrelerde aşikar bir aktivitesi yoktur, 
intercellular madde mukoiddir tümör dokusuna 
birçok ince kapillerler serpilmiştir. Bazen 
kollagen demetler bulunur. Bazen de odontojen 
epithel kümelerine rastlanır. 

Slootvveg 2 4 ve Prout 2 1 santral mikzoma 
hastalarının küçük bir miktarında bulunan 
odontojenik epitelin tümörün gelişmesinde 
önemli olmadığını ve fötüse ait bir artık olarak 
değerlendirildiklerini belirtmişlerdir. Aynı otörler 
odontojenik mikzomanın orijin hücresinin 
spesifik veya normal bir fibroblast olduğunu 
savunmuşlardır. 

Gundlanch,14 Harrison,15 Alderson1 ve AurioP 
ise çene mikzomasının odontojenik dokulardan 
meydana geldiğini savunurlarken bu durumun ol­
gunlaşmamış mezodermal odontojenik epitelin-
den gelişitiği şeklinde açıklamışlardır. 

Odontojenik mikzomanın tedavisi için seçi­
lecek en iyi yol cerrahi yaklaşımdır. Bir grup 
araştırıcı çene kemiklerinin odontojenik mikzo-
malarınm tedavisinde radyasyon kullanılmasını 
pek tavsiye etmezler . w w Ancak Attie ve arka­
daşları,2 Fletcher ve Jesse," Busche ve Galante 7  

ise preoperatif radyasyon kullanılmasının tümörü 
küçülterek etrafındaki canlı yapılardan ayrılma­
sını sağladığım ve tümör tamamen çıkarılırken 
cerrahi sınırlarının daha kesin belirlenmesine 
yardımcı olduğunu vurgulamışlardır. 

Fletcher ve Jesse 1 1 odontojenik mikzomanın 
periferinin, kan stoğundan zengin olması ve ok-
sijenasyonun daha iyi olması nedeniyle santral 
bölgelerde daha radyosensitif olduğunu belirt­
mişlerdir. 

Buschke ve Galante7 tümörün lokal invasyon 
gösterdiği ve çeneleri bütünüyle kapladığı olgu­
larda preoperatif radyasyon uygulanabileceğini 
söylemişlerdir. Ancak radyasyonun dikkatli kul­
lanılması gerektiğini, dozaj limitinin ve cerrahi 
müdahale ile radyasyon arasındaki aralığın dik­
katli planlanarak vasküler yapılara, konnektif 
dokulara ve yara sağlığına müdahale ederek zarar 
vermekten kaçınılması gerektiğini ifade 
etmişlerdir. 
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Olgumuzda tümör cerrahi olarak bütünüyle 
çıkartılmış ve çevre yumuşak dokular da kotere 
edilerek primer kapatılmıştır. Odontojenik 
mikzomalar yüksek rıüks oranı nedeniyle uzun 
süreli takipler gerektirmektedirler, Olgumuzda 5 
yıllık takibimiz sonucunda herhangi bir nüks 
eğilimi görülmemiştir. 
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