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ÖZET 
 

Odontojen miksomalar, mezenkimal hücrelerden köken alan na- 

dir görülen iyi huylu fakat lokal agresif tümörlerdir. Bu tümörlerin 

cerrahi tedavisi basit küretaj ve periferal ostektomiden segmen- 

tal, marjinal veya radikal rezeksiyona kadar değişiklik gösterebilir. 

Bu çalışmada odontojenik miksoma nedeniyle marjinal rezeksiy- 

on uygulanan hastada operasyon sonrası gelişen patolojik frak- 

türün rekonstrüksiyon plağı ile tedavi edildiği 27 yaşındaki erkek 

hasta sunulmuştur. 

 
 
Anahtar kelimeler: Odontojenik miksoma, patolojik fraktür, 

marjinal rezeksiyon. 

 
 
SUMMARY 
 

Odontogenic myxomas are rare benign but locally aggressive 

tumors originating from mesenchymal cells. Surgical manage- 

ment of these tumors can vary from simple curettage and pe- 

ripheral ostectomy to segmental, marginal or radical resection. 

We present a case of treatment of mandibular pathological frac- 

ture with reconstruction plate after marginal resection of odon- 

togenic myxoma in a 27-year-old male patient. 

 
 
Key words: Odontogenic myxoma, pathological fracture, mar- 

ginal resection. 

 
 
GİRİŞ 
 

Odontojenik miksomalar iyi huylu  çene tümörleri olup  tüm 

odontojenik tümörlerin %3-6’sını oluştururlar.1,2,3  Bu tümörler iyi 

huylu olmalarına  karşın  lokal agresif davranış gösterirler.  Yak- 

laşık %25 nüks etme oranına sahiptirler.1,4,5  Genellikle 3. dekatta 

ortaya çıkarlar. Çocuklarda yetişkinlerden daha az görülmekle 

beraber aynı klinik ve histopatolojik özelliklere sahiptirler.1  Man- 

dibulada görülme oranı maksilladan daha fazladır.6,7  Bu tümör- 

ler yavaş büyümeleriyle karakterizedirler, çoğu olguda asemp- 

tomatik ekspansiyona neden olan kitleler olarak ortaya çıkarlar. 

Teşhis genellikle rutin radyografik inceleme sonrası konulur ve 

asemptomatik özelliklerinden dolayı  tespit edilene kadar çok 

büyük boyutlara ulaşabilirler.3,6,8  Radyografide uniloküler veya 
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multiloküler görüntü verirler. Multiloküler lezyonlar “sabun 

köpüğü”, “tenis raketi” veya “bal peteği” olarak da tanım- 

lanırlar.6,8   Lezyonun tedavisi enükleasyon, küretaj ve peri- 

feral ostektominin yanında, segmental, marjinal veya radi- 

kal rezeksiyonu da içerir.5  Odontojenik miksomalar kemiğe 

infiltre oldukları  ve kapsüler yapıya  sahip olmadıkları  için 

enükleasyon ve küretaj gibi konservatif tedaviler sonrası 

nüks etme oranı yüksektir.5,6  Bu makalede odontojenik mik- 

soma nedeniyle marjinal rezeksiyon yapılan bir hastada 

operasyon sonrası gelişen fraktürün rekonstrüksiyon plağı 

ile tedavisi sunulmuştur. 

 
OLGU 

 

27 yaşında erkek hasta İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na sağ 

mandibula posteriorda dişetlerinde çekilme şikayeti ile 

başvurmuştur. Alınan anamnezde hastanın 6 yıl önce aynı 

bölgeden aynı şikayetle başvurduğu ve bölgenin cerrahi 

olarak kürete edildiği, histopatolojik inceleme sonucu odon- 

tojenik miksoma teşhisi konulduğu öğrenilmiştir. Ekstraoral 

muayene bulguları normal olup intraoral muayenede sağ 

mandibular premolar- molar bölgede bukkal kemik te 

ekspansiyon  varlığı   gözlenmiştir.   Panoramik  radyogra- 

fide sağ mandibular kesici dişler bölgesinden ikinci mo- 

lar dişe kadar olan bölgede sınırları düzensiz multiloküler 

radyolüsent lezyon olduğu görülmüştür (Resim 1). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim 1: Sağ mandibuladaki lezyonun panoramik görüntüsü 
 

Lezyonun nüks eden odontojenik a olduğu düşünülmüştür. 

Kesin teşhis için 43-46 no’lu dişler arasında  kalan dişsiz 

bölgeden kemik içi insizyonel biyopsi yapılarak  materyal 

patolojiye gönderilmiştir. Histopatolojik inceleme sonucu 

lezyonun odontojenik miksoma ile uyumlu olduğu öğre- 

 

nilmiştir. Hasta genel anestezi altında opere edilerek, lezyon 

yaklaşık 1.5 cm sağlam kemik sınırlarını da içerecek şekilde 

marjinal rezeksiyon ile rezeke edilmiştir (Resim 2). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2: Eksize edilen lezyonun görüntüsü. 
 

Kalan bazal kemiğin çok ince olması  nedeniyle miniplak 

yerleştirilmiştir. Yapılan takiplerde operasyondan 4 ay sonra 

bazal kemikte spontan fraktür oluştuğu görülmüştür 

(Resim 3). 

 
Resim 3: Bazal kemikte oluşan patolojik fraktür 
 

Hasta tekrar genel anestezi altında operasyona alınmış ve 

önceki operasyonda yerleştirilen miniplak çıkarılarak yerine 

rekonstrüksiyon plağı yerleştirilmiştir (Resim 4). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 4: Rekonstrüksiyon plağı yerleştirildikten sonraki panoramik radyografi 
 

2 yıl boyunca 6 aylık aralıklarla yapılan takiplerde kırık hat- 

tında iyileşme olduğu görülmüş olup herhangi bir patolojik 

duruma rastlanmamıştır (Resim 5). 



7tepeklinik 

 77 
 

 

 
 

Pathological Fracture Following Treatment Of Odontogenic Myxoma 

alt çene kanserlerinin erken safhasında sıklıkla kullanılmaya 

başlanmıştır. Ancak marjinal rezeksiyon sonrası postopera- 

tif kırık riskinin yükseldiği bildirilmiştir.12,13  Murakami ve ark.14 

yaptıkları çalışmada 10 mm’den daha fazla kemik kalınlığı 

o l a n o l g u l a rd a k ı r ı k o lu ş m a r i sk in in a z a l d ı ğ ı nı te sp it 

etmişlerdir.  Barttelbort ve ark.15’nın  yaptığı  çalışma  da bu 

sonuçları desteklemektedir.  Michi ve ark.12  ise yaptıkları bir 
 

Resim 5: İki yıl sonraki panoramik radyografi 
 

 
 
TARTIŞMA 

 

İlk olarak 1947 yılında Thoma ve Goldman tarafından tanım- 

lanan odontojenik miksomalar, çenelerin iyi huylu tümörlerin- 

den olup,  tüm iyi huylu çene tümörleri arasında  %3-6’lık 

bir kısmı  oluşturmaktadırlar.5,6,9,10   Bu lezyonlar çoğunlukla 

asemptomatik olup rutin radyografilerde ortaya çıkarlar. 

Ayırıcı tanıları ameloblastoma, odontojenik fibroma, odon- 

tojen keratokist ve santral dev hücreli granüloma, ossfiying 

fibroma ve osteosarkomlarla yapılmalıdır. Bu tümörler agresif 

özellikte olup yüksek rekürrens oranına sahiptirler.3,9  Simon 

ve ark.7  33 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada odontojenik 

miksomaların çoğunluğunun 10-39 yaşlar arasında ortaya 

çıktığını bildirmişlerdir. Tümörün 8 hastada (%25) maxilla, 

24 hastada (%75) mandibula yerleşimli olduğu görülmüştür 
 

Kaffe ve ark.11  1965-1995 arasında yaptıkları bir çalışmada 
 

164 odontojenik miksoma hastasını yaş, cinsiyet ve lokali- 

zasyon açısından değerlendirmişler ve tümörün kadınlarda 

erkeklerden daha fazla görüldüğünü ve mandibulanın 

maksilladan daha fazla etkilendiğini ortaya koymuşlardır.6,11
 

Bu makalede sunulan olgu 27 yaşında mandibular odonto- 

jenik miksoma hastası olup hem yaş aralığı hem de lokali- 

zasyon olarak literatürle uyumludur.  Yapılan  çalışmalarda 

kadınlarda daha fazla görüldüğü bildirilmiştir fakat bizim ol- 

gumuzun cinsiyeti erkektir. Lezyonun büyüklüğüne, komşu 

yapılarla olan ilişkisine ve hastanın genel durumuna göre, 

enükleasyon, küretaj, periferal ostektomi, marjinal, seg- 

mental veya radikal rezeksiyon tercih edilebilecek tedavi 

yöntemleri arasındadır.5  Mandibulanın marjinal rezeksiyonu 

ilk olarak 1953 yılında Greer ve ark.13  tarafından ağız tabanı 

kanseri olan bir hastada rapor edilmiştir. Daha sonra özellikle 

 

çalışmada marjinal rezeksiyon yapılan hastalarda operasyon 

sonrası kalan kemik miktarının 3 mm’den daha az ve kalan 

diş sayısının 20’den daha fazla olduğu durumlarda man- 

dibulanın kemik transplantasyonu veya plaklarla desteklen- 

mesi gerektiğini belirtmişlerdir. Bizim olgumuzda da lezyon 

1.5 cm periferal sağlıklı kemiği de içerecek şekilde marjinal 

rezeksiyonla çıkarılmıştır. Kalan kemik miktarı yaklaşık 5 mm 

civarında olduğu için fraktür oluşma riskine karşılık miniplak 

yerleştirilmiştir. Fakat miniplak yetersiz kaldığı için operasyon 

sonrası fraktür oluşmuştur. Bu nedenle ikinci operasyonla 

rekonstrüksiyon plağı  yerleştirilerek fraktür hattı  stabilize 

edilmiştir. 

 
 
SONUÇ 
 

Marjinal rezeksiyon uygulanan mandibular miksoma olgu- 

larında patolojik fraktür oluşmaması için kalan bazal kemiğin 

miktarına  göre mandibulanın,  rekonstrüksiyon plağı  veya 

otojen kemik transplantasyonu ile desteklenmesi gerekme- 

ktedir. 
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