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Miksoma, nispeten az sıklıkta görülen bir tümör olup genellikle erişkinlerde ve kardiyak yerleşimli 
olarak izlenir. Pediatrik grupta ve fasiyal kemiklerde görülmesi oldukça nadirdir. Tümörün lokal 
agresif bir karakteri vardır. Genellikle yavaş ilerleyen bir kitle şeklinde ortaya çıkar ve fasiyal ke-
miklerde lokalize olursa bu bölgenin diğer yer kaplayan lezyonlarıyla karışabilir. Görüntüleme bul-
guları spesifi k olmadığından kesin tanı genellikle histopatolojik olarak konur. Tümörün nüksetme 
potansiyeli nedeniyle agresif rezeksiyonun yanı sıra enükleasyon ve yakın takip tedavi seçenekleri 
arasındadır. Tedavi şekline etki eden faktörler hastanın yaşı, tümörün yerleşimi, büyüklüğü, daha 
önce nüks etmiş olması ve hayati organlara yakınlığı şeklinde sayılabilir. Bu bildiride tanısal amaçlı 
elde edilen radyolojik görüntüleme bulguları ve tanıya faydaları tanımlanmış ve ayırıcı tanıda yer 
alan lezyonlar tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Miksoma,bilgisayarlı tomografi ,manyetik rezonans görüntüleme, pediatrik

 

Myxoma is a relatively rare benign tumour found mainly in the adult population which tends to be 
located in left atrium. Pediatric age and facial bone involvement are very infrequent. Myxomas are 
locally aggresive, expansile tumors with a slow growing pattern. Other space occupying lesions 
of the maxillofacial region may cause diagnostic diffi  culty since the imaging fi ndings are not spe-
sifi c. Consequently histopathological evaluation is required for the fi nal diagnosis. On the basis of 
locally recurrent potential of the lesion, aggresive wide resection is usually the choice of surgical 
treatment. Enucleation and curretage with short-interval follow-up is also suggested. Patient’s 
age, lesion location and dimentions, history of recurrence and relation with the neighboring ana-
tomical structures are the indicators to choose the type of treatment. Herein, imaging fi ndings of a 
pediatric mandibular myxoma are described and radiological diff erential diagnosis is discussed.
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Miksoma çok az görülen mezenkimal 
tümörlerdendir. Eriþkin popülas-
yonda ve sýklýkla kalpte sol atrial 
yerleþimde izlenir. Kemik dokuda 
geliþtiði zaman da en sýk yüz ke-
miklerinde görülür (1). Mandibu-
la bir miktar daha fazla tutulmak 
üzere mandibular ve maksiller lo-
kalizasyon beklenen yerleþim yer-
leridir (2). Tümörün pediatrik yaþ 
grubunda görülmesi oldukça na-
dirdir ve erkek/kýz oraný yaklaþýk 
1/1.5 þeklinde tanýmlanmaktadýr 
(3, 4). 

Olgu Sunumu

Ýki yaþýnda kýz hasta mandibulada 
gittikçe büyüyen kitle þikayetiyle 
kliniðimize refere edildi. Yapýlan 
fizik muayenede hastanýn genel 
durumunun iyi, sistem muaye-
nelerinin doðal olduðu saptandý. 
Ýnspeksiyonda mandibulada orta 
hatta hafifçe sola doðru büyümüþ 
kitle görülmekteydi (Şekil 1). Gin-
givobukkal sulkusu doldurmuþ 
kitle alt kesici ve premolar diþleri 
birbirinden ayýrmýþ ve dýþa doðru 
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deviye etmiþti. Hastada açýk ýsýrým 
deformitesi mevcuttu. 

Tam kan ve biyokimyasal paramet-
releri normaldi. Büyüyen kitlenin 
natürünü bulmak için daha önce 
baþka bir klinikte yapýlan insiz-
yonel biyopsinin histopatolojik 
incelemesinde “mezenkimal tü-
mör” þeklinde ucu açýk bir ifade 
mevcuttu. Malign veya benign 
ayýrýmýnýn tam olarak yapýlamadýðý 
belirtilmiþti. 

Tümör yayýlýmýnýn derecesini ve varsa 
metastazlarýný saptamak amacýyla 
bu bölgeyi içerecek þekilde primer 
tümöre yönelik olarak direkt gra-
fi, bilgisayarlý tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG); ve abdominopelvik BT ile 
birlikte tüm vücut kemik sintigra-
fisi uygulandý. Direkt grafide rad-
yolüsen, uniloküler bir lezyonun 
mandibula orta hatta, önde mevcut 
dört adet kesici diþin inferiorunda 

yerleþtiði izlendi (Şekil 2). Kesici 
diþlerin kökleri yer deðiþtirmiþ ve 
birbirlerinden ayrýlmýþtý. Diþlerde 
endodontik herhangi bir giriþime 
ait bulgu yoktu. Spiral BT ile elde 
edilen tomografik incelemede ak-
siyel düzlemdeki kesitlerde, tü-
mör mandibular kemik mental 
tuberanstan baþlayýp orta hattýn 
solunda korpus mandibulaya dek 
uzanmaktaydý (Şekil 3). Kemik 
kortekste ekspansiyon ve yer yer 
devamsýzlýk ile karakterize des-
trüksiyon bulgularý mevcuttu. ÝV 
kontrast madde sonrasý hetero-
jen kontrast tutmaktaydý. Toraks 
ve abdominopelvik BT inceleme-
de metastaz anlamýnda patoloji 
saptanmadý. MRG’de üç planda pre 
ve post-kontrast T1A, koronal STIR 
ve sagittal-aksiyel yað baskýlamalý 
T2A seriler elde olundu. Korpus 
mandibulada orta hatta ve so-
lunda lokalize, yaklaþýk boyutlarý 
6x3x3 cm (TRxAPxKK) ölçülen, li-
tik özelliði yansýtan T1A serilerde 

düþük, T2A serilerde yüksek sinyal 
intensitesine sahip, nispeten iyi 
sýnýrlý kitle lezyonu dikkati çek-
ti (Şekil 4). BT incelemede daha 
detaylý izlenmekle birlikte lezyo-
nun mandibular kortekste, özel-
likle anterior yüzde destrüksiyon 
yarattýðý görülmekteydi. Gadolin-
yum enjeksiyonu sonrasý kitlede 
yoðun  ve hafif heterojen özel-
likte boyanma varlýðý gözlendi. 
Komþuluk gösteren kas planlarý ve 
dil sağlamdı. Kemik sintigrafisinde 
7mCi Tc-99m MDP’nin intravenöz 
olarak verilmesinden 3 saat sonra 
anterior ve posterior pozisyonda 
elde edilen görüntülerde mandi-
bulada aktivite daðýlýmý normal 
düzeylerde izlenmekle birlikte 
anterior pozisyonda orta hattýn 
solunda fokal bir alanda göreceli 
hafif aktivite artýþý dikkati çekmek-
teydi. Lezyonun osteoblastik ak-
tivitesi olmadýðýndan bu aktivite-
nin yakýn tarihli biyopsi iþlemine 
ikincil olduðu düþünüldü. Bunun 
dýþýnda maddenin hasta yaþý ile 
uyumlu olarak osteoblastik aktivi-
tenin yoðun olduðu eklem bölgele-
rinde fizyolojik tutulum gösterdiði 
dikkati çekti. Metastaz anlamýnda 
tutulum görülmedi (Şekil 5).

Radyolojik ve sintigrafik olarak me-

Şekil 1. Ýki yaþýndaki kýz hastada, mandibulada, inferiora ve sol latera-
le doðru büyümüþ kitle görülmektedir. Kitle etkisiyle alt diþler birbirin-
den ayrýlmýþtýr.

Şekil 2. Anteroposterior grafide korpus mandi-
bula orta hatta ve solunda radyolüsen lezyon 
izlenmekte. Lezyon kesici diþler düzeyinde al-
veoler proses ile devamlýlýk halinde olup þekil 
üzerinde daire içine alýnmýþtýr.
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tastaz saptanmayan olguda tü-
mörün iyi sýnýrlý ve lokal olarak 
büyüdüðü anlaþýldý,  ancak ma-
lign ya da benign olduðuna karar 
verilemedi. Bu yüzden ilk olarak 
malign olarak deðerlendirilerek 
mandibulektomi ve serbest fibula 

osteokutanöz flebi ile rekonstrük-
siyon planlandý. Bu operasyonun 
bu yaþtaki çocukta yaratacaðý trav-
ma ve ek problemler yüzünden 
daha sonra lokal eksizyon ve yakýn 
izlem yapýlmasýna karar verildi. 

Operasyonda, genel anestezi altýnda  
gingivubukkal sulkustan girilerek 
kitleye ulaþýldý. Kitlenin yumuþak 
kývamlý, psödokapsüllü ve kirli 
sarý-gri renkte olduðu görüldü (Şe-
kil 6). Kitle mandibulanýn içinden 
geliþmiþti ve posterior sýnýrýndan 
kolaylýkla ayrýlýyordu. Anteriorda 
ise kemik dokusu ile iç içe geçmiþ 
bir halde bulunuyordu. Lezyo-
nun mandibulanýn anterior yü-
zündeki kortekste incelme ve yer 
yer destrüksiyona neden olduðu 
izlendi. Bu yüzden anterior cer-
rahi sýnýrlara mandibula korteksi 
de katýldý. Geriye kalan doku tur 
uçlarýyla kürete edildi. Operasyon 
sahasýna bir adet dren konularak 
operasyona son verildi. Klinik-
te yapýlan takipte bir problemi 
geliþmeyen hasta aylýk kontrollere 
gelmek üzere taburcu edildi. 

Cerrahi materyalin histopatolo-
jik incelemesi “miksoma” olarak 
deðerlendirildi (Şekil 7). 

Tartışma

Miksomanýn radyolojik görüntüle-
me bulgularý non-spesifik olup 
deðiþkendir. Histolojik olarak mik-
soma radyoopak bir madde üret-
mez, bu nedenle teorik olarak rad-
yolüsendir. Regezi ve Sciubba’nýn 
yayýnlarýnda miksomanýn daima 
radyolüsen olduðunu fakat pa-
ternin deðiþiklik gösterebileceði 
belirtilmektedir (5). Perikoronal 
olarak yerleþen tümörlerde mikst 
radyolüsen-radyoopak görü-
nüm bildirilmiþtir (6). Barros ve 
arkadaþlarýnýn da miksomanýn dis-
trofik kalsifikasyon içerebileceðini 
belirttikleri gözönüne alýndýðýnda 
radyoopasite olasýdýr (7). Yapýlan 
bir derlemede lezyonlarýn %80’inin 
radyolüsen, %12.5’inin ise mikst 
radyolüsen-radyoopak olduðu 
bildirilmektedir (4). Olgumuzda 
cerrahi olarak çýkarýlan materyal-
de miksomanýn anteriorundaki 

Şekil 3. a, b. Spiral BT ile aksiyel düzlemde elde edilmiþ ardýþýk post-kontrast kesitler gö-
rülmekte. Daha üst kesitte (a) mandibular korpus orta hat ve solunda intraosseöz yerleþimli 
litik-ekspansil yumuþak doku kitlesi izleniyor. Daha alt kesitte (b) lezyonun özellikle mandibula 
ön yüzde destrüksiyon oluþturarak ekstarosseöz uzanýmý görülmekte. Kontrast madde ile lez-
yonda ýlýmlý hafif heterojen opaklaþma varlýðý dikkati çekiyor.

Şekil 4. a, b. Kesici diþler düzeyinde mandibular alveoler proses hizasýndan (a) ve mandibular 
mentumun inferiorundan (b) geçen aksiyel düzlemde pre-kontrast (üsttekiler) ve post-kontrast 
(alttakiler) ardýþýk T1A MR kesitleri izlenmekte. Lezyonun kesici diþleri posteriora ve her iki late-
rale deplase ettiði ve mandibula ön yüzde destrüksiyon oluþturarak kemik dýþý uzaným gösterdiði 
dikkati çekiyor. 
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mandibuler kemik korteksi erode 
ettiði ve kortekste yer yer destrük-
siyon oluþturduðu görülmüþtür. 
Bu iç içe geçen miksoma ve kemik 
doku radyolojik olarak mikst rad-
yoopak-radyolüsen görünüm vere-
bilir. Maksiler sinüse uzaným gös-
teren miksomalarda saf radyoopak 
görünüm olabilir, ancak bu görü-
nümün sinüsün yoðun radyolüsen 
görüntüsüne zýtlýk oluþturduðu 
için projeksiyon artefaktý lhine 
deðerlendirilmesi gerekmektedir 

(4).  

Miksoma multiloküler ya da unilo-

küler biçimde görülebilir. Mul-
tiloküle görünümden lezyon içi 
septa yapýlarý sorumludur. Söz 
konusu septa yapýlarý direkt grafi-
de zorlukla, BT ve MRG’de daha 
kolaylýkla seçilebilir. Farman ve 
arkadaþlarý çoðunlukla tümörün 
multiloküler geliþtiðini, unilokü-
ler olanlarýn sadece rastlantýsal 
olduklarýný belitmiþlerdir (8). 
Happonen ve arkadaþlarý ise bu iki 
grubun eþit oranda görüldüðünü 
belirtmiþlerdir (9). Bizim olgu-
muzda  ise tümör uniloküler özel-
liktedir. Radyolojik olarak multilo-
küler görünüme sahip diðer çene 

tümörleri arasýnda; ameloblas-
toma, intraosseöz hemanjiyoma, 
anevrizmal kemik kisti, santral dev 
hücreli grnaüloma ve metastatik 
tümörler akla gelmektedir. Olgu-
muzda da olduðu gibi uniloküler 
çene tümörlerinin ayýrýcý tanýsýnda  
ise basit kistler yer almaktadýr. 
Boyut ve lokülasyon arasýndaki 
iliþki Peltola ve arkadaþlarý 
tarafýndan tanýmlanmýþtýr; çapý 
dört santimetreyi geçen tümör-
lerde çoðunlukla multilokülasyon 
vardýr (10).  Ancak bizim olgumuz-
da tümör dört santimetreden bü-
yük olmasýna raðmen lokülasyon 
saptanmamýþtýr.. 

Miksomalarýn radyolojik olarak 
sýnýrlarý incelendiðinde ise lite-
ratürde %66 iyi sýnýrlý, %16 kötü 
sýnýrlý, %18’inde ise diffüz patern 
tanýmlanmaktadýr (4). Bizim ol-
gumuzda lezyonun hem BT hem 
MRG incelemesinde nispeten iyi 

Şekil 5. a, b. Koronal STIR (a) ve yað baskýlý T2A sagital (b) kesitlerde lezyonun belirgin 
hiperintens olduðu izleniyor. 

Şekil 6. 7mCi Tc-99m MDP’nin intravenöz 
olarak verilmesinden sonra elde edilen an-
terior ve posterior pozisyondaki sintigrafik 
görüntülerde mendibulada normal fizyolojik 
tutulum yaný sýra orta hattýn hemen solunda 
nisbi nodüler bir alanda artmýþ aktivite tutulu-
mu dikkati çekiyor. Bunun dýþýndaki alanlarda 
maddenin hasta yaþý ile uyumlu olarak eklem 
bölgelerinde fizyolojik tutulumu izleniyor.

Şekil 7. Operasyon sýrasýnda eksize edilen 
spesimen görülmektedir. Kirli sarý renkteki 
miksoma materyalinin hemen yanýnda üze-
rinde litik oluþumlarda mandibula anterior yüz 
korteks parçalarý izleniyor. 

Şekil 8. Histolojik preparatta, miksoma için 
tipik olarak stellat hücrelerinin ve irregüler 
daðýlmýþ retiküler fiberlerin hyalüronik asit 
içeren mukoid bir matriks içinde yerleþmiþ  
olduðu görülmektedir. 
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sýnýrlý ve düzgün konturlu olduðu 
tespit edilmiþtir.

Çene kemiklerinde geliþen mikso-
malar tipik olarak diþlerin yerleþi-
minde ve vitalitesinde deðiþikliðe 
yol açarlar. Diþ köklerinin yer 
deðiþimini göstermede özellikle 
panoramik inceleme bilgisayarlý 
tomografiye göre üstündür (11). 
Olgumuzda direkt grafide, BT 
ve MRG’de diþ köklerinin yer 
deðiþimine uðradýðý görülmüþtür. 
Literatürde odontojenik kist, ba-
sit kemik kisti, ve ameloblasto-
ma, odontojenik miksoma gibi 
benign tümörlerde diþ köklerin-
de yer deðiþiminin sýk olduðu 
bildirilmiþtir (12). Fakat ameloblas-
tik fibroma, santral hemanjiyoma, 
anevrizmal kemik kisti gibi diðer 
sýk görülen çene yerleþimli kitle-

lerde ise diþ kökü yer deðiþiklikleri 
daha az sýklýkla görülür. 

Miksomanýn oldukça deðiþken rad-
yolojik ve klinik özelliklerinin 
bulunmasý nedeniyle, alt ve üst çe-
nede her yaþta geliþen radyolüsen 
ve radyoopak-radyolüsen görü-
nümlü kitlelerin ayýrýcý tanýsýnda 
akla gelmelidir. Bu bölgede ben-
zer klinik ve radyolojik bulgu ve-
ren kitleler arasýnda; santral dev 
hücreli granüloma, ameloblasto-
ma, odontojenik kist, basit kemik 
kisti, intraosseöz hemanjiyoma, 
anevrizmal kemik kisti, ve me-
tastatik tümörler yer almaktadýr. 
Söz konusu kitlelerin tedavileri 
de benzer olup bazý tartýþmalý du-
rumlar haricinde eksizyon, küretaj 
ve yakýn izlem þeklindedir. 

Konvansiyonel radyografi primer 
vakalarýn tanýnmasýnda çoðunlukla 
yeterli olmaktadýr. Fakat kitle-
nin olgumuzda olduðu gibi çok 
küçük yaþta geliþip vital organla-
ra yakýn yerleþtiði  durumlarda 
mutlaka ileri radyolojik inceleme 
yapýlmalýdýr. Ayrýca operasyonun 
planlanmasýnda da BT ve/veya 
MRG çok faydalý olmaktadýr. Bu 
iki tetkikten birisi operasyon ön-
cesinde hem tümörün yerleþimini 
hem yayýlýmýný tam olarak belir-
lemek için kullanýlmalýdr. Ayrýca 
operasyon sonrasýnda olasý nük-
sün belirlenebilmesi için de MRG, 
BT’ye daha üstün olmak üzere ke-
sitsel radyolojik görüntüleme ile 
inceleme gereklidir. 
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