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Ozer

Tanimivm: Odontojenik miksomalar iyi huylu lokal invaziv ti-
morler olup, periodontal ligament veya gelismekte olan bir
disin mezensimal dokularindan kaynak alirlar. Maksilla veya
mandibulada genellikle bir dis germi ile iligkili olarak izlenen
lezyonlarin tiim yas gruplarinda gériilebilmekle birlikte en
sik 3. dekatta izlendikleri bildirilmistir. Lezyonlarin klinik ve
radyografik gériiniimlerinin degisebilmesinin yani sira ce-
nelerde asemptomatik siglik geligimi ve multilokiiler radyo-
lisensi en sik eslik eden bulgulardir. Literatiirde, tedavisinde
basit kiiretaj ve periferal osteotomiden segmental rezeksi-
yona kadar farkl cerrahi tedavi yaklasimlar sunulmustur.
Lezyonlarin yiiksek niiks potansiyeline sahip olmasi nede-
niyle uzun dénemli takip biiyiik nem tagimaktadir.

OLGu BiLpirimvi: Bu olgu sunumunda 13 yasindaki hastada
mandibulada izlenen odontojenik miksoma olgusunun
entikleasyon ve kiiretaji takiben gerceklestirilen konserva-
tif cerrahi yaklagsimi sunulmaktadir.

Sonug: Tedavi sonrasi estetik ve oral fonksiyonlar hizla ye-
rine getirilmis, 20 aylhk takip dénemi sonrasinda klinik ve
radyografik bulgular 1siginda lezyonun iyilestigi kanisina
variimistir. Hasta ve ebeveynler ilerleyen dénemde diizenli
takibin 6nemi konusunda bilgilendirilmistir.
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GiRis

Odontojenik miksoma, ilk defa Thoma ve Goldman' ta-
rafindan 1947 yilinda bildirilmistir. Literatlirde tim odon-
tojenik timorler icerisinde %1-17.7 oranina sahip oldugu
ifade edilmistir.2 Diinya Saglik Orgiti siniflandirmasina
g6re odontojenik miksomalar odontojenik epitel icerebi-
len mezensimal ve/veya ektomezensimal orijinli iyi huylu
odontojenik timorler olarak siniflandiriimakta olup, mik-
roskopik yapisi bol miktarda mukoid stroma zemininde
yer alan igsi ve yildizsi hlicrelerden olusmaktadir.2®

Orijin kaynaginin periodontal ligament veya gelis-
mekte olan bir disin mezengimal dokulari olabilecegi di-
sUnUlmektedir.24¢ Maksilla ve mandibulada genellikle bir
dis germi ile iligkili olarak izlenen odontojenik miksoma-
larin tim yas gruplarinda gérilebilmekle birlikte en sik 3.
dekatta izlendikleri ve %10-33 oraninda ylUksek niks
potansiyeline sahip olduklari bildirilmistir.26°

Ylksek niiks potansiyelinin kemige infiltrasyon 6zel-
ligi nedeniyle gelistigi disunidlmekte olup, molekiler ya-
pisinda var olan vyapilarin apoptosis, hilcre
proliferasyonu Gzerine etkinlikleri veya genetik yatkinlik
konusunda net olmayan bilgiler mevcuttur.® Ancak
GNAS1 genine iliskin mutasyonlarin intramuskuler mik-
somalarda yaygin olarak izlendigi ve ayirici tanida rol
oynayabilecegi bildirilmistir.1°

Yavas buylyen, agrisiz kitlelere neden olan odon-
tojenik miksomalarda agri ve hipoestezi bulgusu yaygin
olmadidi icin hastalarin sikayetlere bagl bagvuru siresi
uzamakta, lezyonlar genis boyutlara ulastigi dénemde
fark edilmektedir.2'" Radyografik olarak; radyollsent ya-
pidaki gériinimlerinin unilokiler veya multilokUler tarzda
olabilecegi bal petegi, tenis raketi ya da sabun képugu
go6rinimine sahip olabilecekleri ifade edilmektedir.*!
Lezyonun sinirlarinin belirlenmesinde bilgisayarli tomo-
grafi ve manyetik rezonans gérintileme teknikleri yar-
dimci olabilmektedir.412

Odontojenik miksomalarin tedavisinde radikal veya
konservatif cerrahi ydntemler 6nerilmekle birlikte cerrahi
teknigin tartine iligkin fikir birligi ginimuzde mevcut de-
gildir."® Lezyon boyutlarinin kiigiik oldugu vakalarda
marjinal, daha buyutk lezyonlarda segmental veya par-
siyel osteotomiler dusinulebilmektedir.®#
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Bliytime gelisim déneminde odontojenik miksoma

Odontojenik miksomalarin literatiirde oldukga az sa-
yida bildirilmis periferal formu ise oral mukozada ekzo-
fitik gingival kitle olarak izlenen, Uzerindeki epitelin
genellikle etkilenmemis oldugu ve kemik yerlesimi iz-
lenmeyen agrisiz lezyonlar seklinde tanimlanmaktadir.
Periferal odontojenik miksomalarin tedavisinde cerrahi
eksizyon tercih edilmektedir.®

OLGU BILDIRiMi

On ¢ yasinda kiz ¢cocugu alt genede artan siglik sika-
yeti nedeniyle klinigimize Temmuz 2011 tarihinde dis
merkezden yapilan ydnlendirme sonrasi bagvurmustur.
Alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahatsizliginin
bulunmadigi tespit edilmistir. Yapilan intraoral muaye-
nede 36-46 nolu digler arasi alveol kret bolgesinde eks-
pansiyon izlenmis olup; sislik haricinde agri, parestezi
semptomlari saptanmamigtir. Alinan panoramik ve to-
mografik radyografiler isiginda 36 nolu disten 47 nolu
dise uzanan duzensiz kenarli, septalar iceren, bukkal ve
lingual kortekste yer yer perforasyonlar ve ekspansiyonla
ile birlikte izlenen multilokuler gérinumde radyolUsent
lezyon tespit edilmistir. 33 nolu dis kékinde lezyona
bagli olarak yer degisimi izlenmigtir (Resim 1, 2).

Lokal anestezi altinda yapilan insizyonel biyopsi is-
leminin sonucu odontojenik miksoma olarak bildirilmis-
tir. Hastanin ebeveynlerine ameliyat hakkinda bilgi
verilerek ‘bilgilendirilmis onam formu’ alinmistir. 36-46
nolu digler bélgesindeki tim diglere cerrahi islem ile bir-
likte planlanan apikal rezeksiyon iglemi éncesi endo-
dontik tedaviler gerceklestirilmistir. Hasta genel anestezi
altinda operasyona alinmigtir. Lokal anestezi ve muko-
periosteal flep kaldiriimasini takiben lezyona intraoral
olarak ulasim saglanmistir. Bukkal korteksdeki ince
kemik duvarlarin kaldiriimasinin ardindan lezyon sag-
lam kemik duvarlar elde edilinceye kadar kurete edil-
migtir. Kavite icerisinde yer alan dis koklerine artik
dokularin uzaklastiriimasi amaciyla apikal rezeksiyon
islemi uygulanmigtir. Kalan kemik kavitesi frez yardi-
miyla dizeltilerek, asir kemik kaybi olan mandibulayi
desteklemek amaciyla mandibular rekonstrliksiyon plagi
(Walter Lorenz Surgical, Jacksonville, FL, ABD) yerles-
tiriimistir. Osteogenezisi hizlandirmak ve rekonstriksi-
yon amaclyla kaviyete greft materyali (Osteoplant Flex,
Bioteck, Vicenza, italya) uygulanmistir. Bolge rezorbe
olabilen siturlar ile primer olarak kapatilimistir. Hasta
operasyon sonrasi 2. gin gerekli 6neriler verilerek ta-
burcu edilmistir.

Eksizyonel biyopsi sonucu yapilan histopatolojik in-
celemede lezyonun gevsek miksoid stromaya sahip ol-
dugu ve bu zemin Uzerinde seyrek olarak yer alan
igsi/yildizsi, bir kismi uzantili hiicreler icerdigi izlenmis-
tir. Hucrelerde atipi ve mitoz saptanmamistir. Lezyonun
bazi alanlarinda hiicresel yogunluk izlenirken bazi alan-
larin ise kollajen liflerden zengin oldugu gdzlenmistir
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Resim 1. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi, lezyon sinirlari okla belir-
tilmistir.

Resim 2. Olgunun preoperatif tomografik radyografisi

(Resim 3). Bu bulgular sonucu olgu insizyonel biyopsiyi
dogrulayacak sekilde odontojenik miksoma tanisi al-
mistir. ilk 6 ay aylik kontroller, takip eden aylarda ise 2
ayda bir olmak tizere hasta dlizenli olarak kontrole ¢ag-
rilmigtir. Kontrol seanslarina diizenli katilim gdsteren
hasta toplam 20 aylik stire boyunca takip edilmistir. 16.
ay kontroliinde digsiz alveol kret bélgesinde nuks ihti-
malini distndulrecek radyollisensi bolgesi saptanmis
olup, boélge lokal anestezi altinda kurete edilerek, ma-
teryal patoloji bélumune génderilmistir. Histopatolojik in-
celeme sonucu nlikst dogrulayacak sekilde odontojenik
miksoma olarak bildirilmigtir.

Lezyonun 20 aylik takip dénemi sonrasi asempto-
matik olarak iyilestigi kanisina varilmistir. 33 nolu disin
kdkunde izlenen yer degisiminin spontan olarak diizel-
digi izlenmigtir (Resim 4). Buyume gelisim déneminde
olan hastanin yapilan inceleme sonucu %2'lik blylime
potansiyeli kaldigi belirlenmis ve rekonstriksiyon plagi
ile iligkili olabilecek maksillomandibular uyumsuziugu
tespit edilmemistir. Hastanin 20. ay kontrolinde alinan
el-bilek grafisi ve lateral sefalometrik radyografisi Resim
5’te izlenmektedir.
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Resim 3. Seyrek fibriller yapidaki miksoid stromada sitoplazmik uzantili igsi
hiicreler izlenmektedir. Arada daha kalin kollajen lifler yer almaktadir (Hematok-
silen-Eozin boyamasi, x20)

Resim 5. Postoperatif 20. ay kontroliinde alinan lateral sefalometrik ve el-bilek
radyografisi

TARTISMA

Farkli merkezlerde tani konulmus 62 odontojenik mik-
soma hastasinin klinikopatolojik ve imminohistokimya-
sal 6zellikler agisindan degerlendirildigi bir calismada,
ortalama yas 27.97, erkek/kadin orani 1:2.2 olarak ifade
edilmig, vakalarin 37’sinin mandibula, 25’inin maksilla
yerlesimli oldugu bildirilmigtir. Hastalarda en sik izlenen
klinik sikayet, sislik ile birlikte gézlenen kemik ekspansi-
yonu olarak bildiriimis olup (%58), agr (%25.8) ve dis-
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lerde yer degistirme (%19.3) bulgular bunlari takip et-
mektedir. TiUm vakalarin radyografik gérinimi radyo-
lUsent olarak tanimlanmig, multilokdler gériniim %62.9,
unilokiler gériniim ise %37.1 oraninda bildirilmistir.2 Bir
baska vaka calismasinda ise en sik izlenen radyografik
gorindm tenis raketi gérinUmu olarak bildirilmistir.®

Sunulan olguda literatlr bulgulari ile uyumlu olacak
sekilde sislik ile birlikte izlenen ekspansiyon mevcuttur.
Lezyon radyolusent ve multilokller yapida olup, sabun
képlgu goérinimi izlenmektedir. Hastada parestezi,
agr bulgusu olmayip, dis kdklerinde rezorpsiyon bul-
gusu saptanmistir.

Odontojenik miksomalarin klinikopatolojik 6zellikler
acisindan degerlendirildigi bir bagka calismada; agr, Ul-
serasyon, yumusak doku invazyonu ve dislerde mobi-
lite izlenebilecegi; ancak bircok vakada lezyonlarin
asemptomatik gelistigi bildirilmistir.

Noffke ve ark.® odontojenik miksoma vakalarini de-
gerlendirdikleri calismada lezyonlarin yavas blyime pa-
ternine sahip olmalarindan 6turt ge¢ dénemde saptan-
diklarini ifade etmistir. Bir diger ¢alismada lezyonlarin
cogunun tespit edildiklerindeki ortalama buyUkliklerinin
4 cm’den fazla oldugu bildirilmistir.2 Sunulan olguda
hasta 1 yildir artis gbsteren sislik sikayeti ile dis mer-
kezden klinigimize yénlendiriimis olup, lezyon 36-46
nolu digler arasinda yaklasik 10 cm boyutunda saptan-
mistir.

Odontojenik miksomalarin tedavisinde lezyonun lo-
kalizasyonu, buykligu, hastanin yasi géz 6niine alina-
rak radikal veya konservatif cerrahi secenekleri ara-
sindan tercih yapiimaktadir. Lezyon boyutlarinin kiigtk
oldugu vakalarda marijinal, daha buyik lezyonlarda seg-
mental veya parsiyel osteotomiler distnulebilmekte-
dir.67914 Ancak odontojenik miksomalarin tedavisinde
radikal veya konservatif cerrahi ydontemlerinin segimine
iliskin fikir birligi ginimuizde mevcut degildir."®

Boffano ve ark.'® odontojenik miksomalarin cerrahi
tedavilerine iligkin yaptiklari degerlendirme isiginda, 3
cm’den klclk lezyonlarin tedavisinde entkleasyon ve
klretaji iceren konservatif cerrahiyi, daha biylk boyutlu
lezyonlarda ise segmental rezeksiyon ve es zamanli re-
konstriksiyon yapilmasini énermislerdir. Bununla bir-
likte uzun dénemli takibin 6zellikle konservatif cerrahi
yaklagimin tercih edildigi durumlarda gerekli oldugu vur-
gulanmistir.

Biyume ve gelisim déneminde odontojenik miksoma
tedavisinde genis cerrahi eksizyonlarin tercih edilmesi-
nin yiz boélgesinde bliylime ve estetikle iligkili yetersiz-
liklere yol agabilecegi konusunda gérisler mevcuttur.'®
Bunun yani sira pediyatrik hasta grubunda cerrahi te-
davi yaklagsimina ek olarak likit nitrojen araciligiyla kri-
yocerrahi uygulamasinin vyararli olabilecegi ifade
edilmistir.® Likit nitrojenin kemigin organik komponent-
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lerini segici olarak devitalize etme 6zelligi sayesinde
nuks riskini disurebilecegi ileri strllmektedir.'®

Rotenberg ve ark.'” gcocuk hasta grubunda konser-
vatif sinirli cerrahi rezeksiyon ile tedavileri gerceklestiri-
len miksomatdz lezyonlarda 8.5 yillik stire sonrasinda
niiks izlenmedigini bildirmistir. Benzer olarak Simsek ve
ark.'® genc hastada maksiller alveolar kemik ve maksil-
ler sinlisU icine alan, enlikleasyon ile tedavi edilen bir
odontojenik miksoma olgusunda 24 aylik takip dénemi
sonrasinda niks izlenmedigini ifade etmistir.

Sunulan olguda hastanin blyime ve gelisim déne-
minde olmasi, radikal cerrahinin estetik ve psikolojik
problemlere sebep olabilecegi dlstincesi, lezyonun be-
nign yapisi ve yuksek hasta uyumu nedeniyle lokal
enikleasyon ve kuretaji iceren konservatif cerrahi yak-
lagim tercih edilmigtir.

Sonu¢

Odontojenik miksomalar ¢enelerde goérilen benign ta-
morlerdir. Yavags blylme paternine sahip olmalari lez-
yonlarin ge¢ ddnemde saptanmasina neden olmaktadir.
Lokal kiretajdan radikal cerrahiye kadar degisen tedavi
secenekleri mevcut olup, yiksek niks riski nedeniyle
cerrahi sonrasi dizenli araliklarla kontrol yapilmasi
buylk énem tagsimaktadir. Sunulan ¢calismada olgunun
bldylime gelisim déneminde olmasi ve radikal cerrahi
yaklagimin yiz gelisim bozukluklarina sebep olabilecegi
gerekgesi ile konservatif cerrahi segenegi tercih edil-
migtir. 20 aylik takip ddnemi sonrasi klinik ve radyogra-
fik degerlendirmeler 1s1§inda lezyonun asemptomatik
olarak iyilestigi kanisina varnimistir. Bununla birlikte
hasta, uygulanan tedavi yaklagsiminda radikal cerrahi se-
ceneklerine goére daha fazla niks riskine sahip olunma-
sindan 6turd dizenli araliklarla kontrolin énemi ve olasi
riskler hakkinda bilgilendirilmistir.
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Odontogenic myxoma: a case of conservative
surgical approach to an adolescent patient

ABSTRACT

INTRODUCTION: Odontogenic myxomas are benign, but lo-
cally invasive tumors originating from periodontal liga-
ment or primordial mesenchymal tooth-forming tissues.
Odontogenic myxomas can be found in both the maxilla
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and the mandible, usually associated with a tooth germ.
They occur in all age groups with the peak incidence in the
third decade. There is a wide variety in clinical and
radiographic appearance. However, the most common
presentation is an asymptomatic jaw expansion and a mul-
tilocular radioluceny. In the literature, different surgical ap-
proaches ranging from simple curettage and peripheral
ostectomy to segmental resection have been reported.
Long-term follow-up is crucial as myxomas have a signif-
icant tendency to recur.

Case REePORT: In this case report, an odontogenic
myxoma located in the mandible in a 13-year-old
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female patient treated by a conservative surgical ap-
proach following enucleation and curettage was pre-
sented.

ConcLusion: Aesthetic and oral functions were rapidly ful-
filled following treatment, and according to clinical and ra-
diographical signs, it was found at the 20-month follow-up
period that the lesion healed. The patient and her parents
were informed about the importance of a periodical follow-
up for the forthcoming period.

Keyworps: Growth and development; mandible;
mandibular reconstruction; myxoma
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