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Ozet

MAKSILLER ODONTOJENIK MIKSOMA OLGUSU
Odontojenik miksoma cenede nadir goriilen benign
neoplazmdir. Mezenkimal orjinli olan miksomalar en sik
20-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak yavag
biiyiiyen, lokal dekstriikksiyona yol acan agrisiz
lezyonlardir. Yiizde asimetri yapabilen myxomalarin
ayrict tanisinda fibroéz displazi, ameloblastoma, santral
dev hiicreli granulom, dentigen6z kist diigiintilmelidir.
Tedavisi genis cerrahi eksizyondur. Bu makalede 13
yasina kiz hastada sol maksiler alveolar kemik ve
maksiler siniisii i¢ine alan, cerrahi eksizyonu yapilan ve 9
aylik takibinde niiks izlenmeyen odontogenik miksoma
tiimori sunulmusgtur.
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Abstract
A CASE REPORT OF MAXILLARY
ODONTOGENIC MYXOMA

Odontogenic myxoma is a relatively rare tumour of
jaws. It is thougt to be of mesenchymal origin.
Odontogenic myxomas most frequently occur in the
second or third decade of life. Clinically they grow
slowly, they are painless lesions which cause local
destruction. These lesions may cause asymmetry in
maxillofacial region. The differential diagnosis must
be made with fibrous displasia, central giant cell
granuloma, dentigerous cyst, ameloblastoma. The
treatment of odontogenic myxoma is en-bloc surgical
resection. In this article an odontogenic myxoma
which involved the left maksillar alveolar bone and
maxillar sinuses and the treatment which has been
maintained with excision and 9 months followig up of
not seeing any recurrence was reported in a 13 years
female patient.
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Odontojenik miksomalar metastaz yapmayan, kapsiilsiiz, primitif mezenkimden koken alan benign tiimorlerdir
[1,2]. Genellikle 2 ile 4. Dekadlar arasinda goriilmektedir. Kadinlarda daha sik izlenirken 10 yas altinda ve 50 yas
tistiinde nadir goriiliir [3]. Odontojenik maksiller miksoma ilk olarak 1947 yilinda Thoma ve Goldman tarafindan
tanimlanmigtir. Yavag biiyiiyen, mandibuler miksomaya oranla daha agresif davranan ve maxiller siniis icerisine
yayilan tiimorlerdir [4]. Bu calismamizda maksiller siniisii nadiren tutan odontojenik miksoma olgusunu literatiir

esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

13 yasinda kiz olgu ailesinin 1 aydir fark ettigi sol iist cenede sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde inspeksiyonda sol 6n iist cene bolgesinde asimetri olusturan(Sekil 1), horizontal olarak sol on iist
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kesici dislerin gingivast siiperior hizasindan sol {ist molar dis gingivasi siiperior hizasina uzanan, oral vestibiil
sulkusu dolduran diizgiin yiizeyli yaklagik 4x3 cm kitle izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Hastanin muayenesinde sol 6n tist kesici diglerin gingivast stiperior hizasindan sol iist molar dig gingivasi
stiperior hizasina uzanan, fossa kaninayi icerisine alan bolgede diizgiin yiizeyli yaklagik 4x3 cm kitle izlendi.

Cekilen paranazal BT de solda maksiller kemik anterior yiiziinde maksiler kemigin alveolar ark bdolgesini erode
edip maksiller siniis anterior, inferior ve lateral yiiziine ilerlemis, anterior maksiler siniis duvarinda dekstriiksiyon
olusturmug yumusak doku kitlesi (Sekil 3A) ve kitlenin igerisinde ektopik dis dokusu ile uyumlu dansite artigt
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izlendi. (Sekil 3B)
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Sekil 3A : Cekilen paranazal BT de solda maksiller kemik anterior yiiziinde maksiler kemigin alveolar ark
bolgesinden maksiler siniis anterior, inferior ve lateral yiiziine ilerlemis, anterior maksiler siniis duvarinda
dekstriiksiyon olugturmug yumusak doku kitlesi

Sekil 3B : Cekilen paranazal BT de kitlenin igerisinde ektopik dis dokusu ile uyumlu dansite artis1 izlendi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Solda fossa kanina bolgesine 2 cmlik insizyon yapildi. Kitlenin zayif
kemik 6n duvari kaldirildi. Sol maksiler siniis icerisine uzanan tiimoral kitle paranazal tomografide izlenen dig
dokusu ile birlikte total cikarildi.(Sekil 4,5) Kitlenin ¢ikarildigi kavite kemik kenarlar1 elmas tur ile turlandi.
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Peroperatif maksiller siniis inferior, lateral, posterior ve siiperior duvarinda defekt olusmadi. Tiiméoriin postoperatif
histopatolojik incelemesinde mikroskopik tan1 miksoma idi ve malignite izlenmedi. (Sekil 6 ve 7) Postoperatif
donemde oroantral fistiil veya herhangi komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 9. ayda olup, klinik izleminde
niiks bulgusu izlenmemistir.

Sekil 4B : Kitlenin zayif kemik 6n duvart ve kitle ile birlikte bulunan dis dokusu izlenmekte
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Sekil 5A : Kitle maksiller siniisten tamamen ¢ikarildiktan sonraki siniis i¢i goriiniimil ve anormal yerlesimli dis ile
birlikte c¢ikarilan Kkitle.

Sekil 5B : Kitle maksiller siniisten tamamen ¢ikarildiktan sonraki siniis i¢i goriiniimii ve anormal yerlesimli dis ile
birlikte ¢ikarilan kitle.
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Sekil 6 : Hiposelliiler mikzoid bir zeminde ince duvarh damar yapllan ile atipi ve mitoz icermeyen uniform igsi ve
yildizs1 tiimor hiicreleri izlenmekte.

Sekil 7 : Tiimoriin daha yaklndan goriintimii (A). Alc1an blue (pH 2 5) hlstoklmyasal boyas1 ile mikzoid zeminde
mavi renkte boyanma (B). Mucicarmine histokimyasal boyasi ile mikzoid zeminde pembe-kirmizi renkte boyanma

©).

Tartisma

Miksomalar cilt, subkutantz doku, kalp, bas ve boyun gibi viicudun bir¢cok bolgesinde gelisebilmektedir [5] Bas ve
boyunda gelisen miksomalar fasyal kemiklerden (osteojenik/odontojenik) veya fasyal yumusak dokulardan kdken
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alirlar [6] Odontojenik orjinli miksomalar en sik goriilenidir.

Odontojenik miksomalarin siklikla maksillanin alveolar ark’ta goriilmesi, eksik veya ¢ikmamis diglerle iligkisi ve
tiimorde odontojenik epitel varligr bu tiimoriin odontojenik kaynakli oldugunu gostermektedir [7].

Odontojenik myxomalar tiim odontojenik tiimorlerin %3-6’sim1 olugturur [8]. Mandibuler miksomalar (%66.4),
maksiller miksomalardan (%33.6) daha sik goriilmektedir. Posterior mandibula ve maksillanin premolar-molar
bolgesi en sik yerlesim yeridir [9]. Maksiller tutulumda ise daha fazla kemik dekstriiksiyonu olusturmakta ve tiimor
maksiller siniise ilerleyebilmektedir. Bizim olgumuzda tiimor maksiller bolgeyi tutmus ve maksiler siniise
yayilmuigt.

Miksomalar en iyi bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilebilirler. BT bulgularinda kemikte kortikal
genisleme, kortikal kemik kefekti goriilebilir. Hiperdens ya da hipodens goériiniim tiimoriin kalsifikasyon miktarina
baghidir [8]

Odontojenik miksomalar klinik olarak yavag biiyiirler ve cogu asemptomatiktir. Bu nedenle tedavi 6ncesinde
biiyiik boyutlara ulagabilmektedirler [3].

Miksomalar genellikle agrisiz kitle olarak karsimiza cikarlar. Fakat dis kaybi, agri, parestezi, burun tikanikligi,
ekzoftalmus gibi semptom ve bulgulara yol acan bir¢ok miksoma vakasi rapor edilmigtir [4].

Maksiller odontojenik miksomalarin ayirict tanisinda kist, fibroma, ameloblastoma, dev hiicreli granulom,
dentijinoz kist, anevrizmal kemik kisti, fibréz displazi, osteosarkom, fibrosarkomlar diisiiniilmelidir [10].

Odontojenik miksomalar histolojik olarak olarak nérojenik sarkom, rabdomyosarkom, nérofibrom gibi tiimérlerle
benzerlik gosterir [11]. Bu tiimérlerden ayriminin yapilmasi énemlidir.

Maksiller miksoma tedavisi cerrahi eksizyondur. Tiimor kemoterapiye rezistansdir ve radyoterapiye zayif cevap
verir [12]. Yetersiz cerrahi rezeksiyon niikslerin en sik nedenidir [13]. Ayrica lokal infiltratif 6zelligi nedeniyle
cerrahi eksizyon sonrasinda timor %10-33 rekiirrens gosterir [14]. Bizim olgumuzda genig cerrahi rezeksiyon
yapildi. Cerrahi sinirdaki kemik alanlar elmas tur ile turlandi. Olgumuz postoperatif 9. ayda olup, klinik izleminde
niiks bulgusu izlenmemistir.

SONUC: Maksiller odontojenik miksomalarin lokal infiltratif dogas1 ve yiiksek rekiirrens orani, bu tiimorlerin
cikarilmasinda agresif yaklagimi hakli ¢ikarmaktadir. Miksomalarin diger malign tiimorlerden ayrimi igin klinik,
radyolojik ve histopatolojik degerlendirmenin bir biitiin halinde yapilmasi 6nem arzetmektedir.
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