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Miksoma, nispeten az siklikta gordlen bir timor olup genellikle eriskinlerde ve kardiyak yerlesimli
olarak izlenir. Pediatrik grupta ve fasiyal kemiklerde goriilmesi oldukca nadirdir. Timériin lokal
agresif bir karakteri vardir. Genellikle yavas ilerleyen bir kitle seklinde ortaya cikar ve fasiyal ke-
miklerde lokalize olursa bu bolgenin diger yer kaplayan lezyonlariyla karisabilir. Gérlinttileme bul-
gulari spesifik olmadigindan kesin tani genellikle histopatolojik olarak konur. Timaorin niksetme
potansiyeli nedeniyle agresif rezeksiyonun yani sira entikleasyon ve yakin takip tedavi secenekleri
arasindadir. Tedavi sekline etki eden faktorler hastanin yasi, timorin yerlesimi, buytklugu, daha
once niiks etmis olmasi ve hayati organlara yakinligi seklinde sayilabilir. Bu bildiride tanisal amacl
elde edilen radyolojik goriintileme bulgulari ve taniya faydalari tanimlanmis ve ayirici tanida yer
alan lezyonlar tartisiimistir.
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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 difficulty since the imaging findings are not spe-
sific. Consequently histopathological evaluation is required for the final 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 findings of a
pediatric mandibular myxoma are described and radiological differential diagnosis is discussed.
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Miksoma ¢ok az goriilen mezenkimal Olgu Sunumu

timorlerdendir. Eriskin poptlas-
yonda ve siklikla kalpte sol atrial 1ki yasinda kiz hasta mandibulada
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yerlesimde izlenir. Kemik dokuda
gelistigi zaman da en sik yiz ke-
miklerinde gorilir (1). Mandibu-
la bir miktar daha fazla tutulmak
uzere mandibular ve maksiller lo-
kalizasyon beklenen yerlesim yer-
leridir (2). Tumorun pediatrik yas
grubunda gorilmesi oldukca na-
dirdir ve erkek/kiz orani yaklasik
1/1.5 seklinde tanimlanmaktadir
(3, 4).

gittikge buyuyen kitle sikayetiyle
klinigimize refere edildi. Yapilan
fizik muayenede hastanin genel
durumunun iyi, sistem muaye-
nelerinin dogal oldugu saptandi.
Inspeksiyonda mandibulada orta
hatta hafifce sola dogru biiyimis
kitle goriilmekteydi (Sekil 1). Gin-
givobukkal sulkusu doldurmus
kitle alt kesici ve premolar disleri
birbirinden ayirmis ve disa dogru
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Sekil 2. Anteroposterior grafide korpus mandi-
bula orta hatta ve solunda radyollisen lezyon
izZlenmekte. Lezyon kesici disler diizeyinde al-
veoler proses ile devamlilik halinde olup sekil
Uzerinde daire icine alinmistir.

Sekil 1. iki yasindaki kiz hastada, mandibulada, inferiora ve sol latera-
le dogru blyumdus kitle gérilmektedir. Kitle etkisiyle alt disler birbirin-

den ayriimistir.

deviye etmisti. Hastada acgik 1sirim
deformitesi mevcuttu.

Tam kan ve biyokimyasal paramet-
releri normaldi. Buyuyen kitlenin
natiriini bulmak icin daha 6nce
baska bir klinikte yapilan insiz-
yonel biyopsinin histopatolojik
incelemesinde “mezenkimal ti-
mor” seklinde ucu acik bir ifade
mevcuttu. Malign veya benign
ayiriminin tam olarak yapilamadigi
belirtilmisti.

Tumor yayiliminin derecesini ve varsa
metastazlarini saptamak amaciyla
bu bolgeyi icerecek sekilde primer
timore yonelik olarak direkt gra-
fi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goruntileme
(MRG); ve abdominopelvik BT ile
birlikte tim viicut kemik sintigra-
fisi uygulandi. Direkt grafide rad-
yoliisen, unilokuler bir lezyonun
mandibula orta hatta, 5nde mevcut
dort adet kesici disin inferiorunda

yerlestigi izlendi (Sekil 2). Kesici
dislerin kokleri yer degistirmis ve
birbirlerinden ayrilmisti. Dislerde
endodontik herhangi bir girisime
ait bulgu yoktu. Spiral BT ile elde
edilen tomografik incelemede ak-
siyel diizlemdeki kesitlerde, ti-
mor mandibular kemik mental
tuberanstan baslayip orta hattin
solunda korpus mandibulaya dek
uzanmaktayd: (Sekil 3). Kemik
kortekste ekspansiyon ve yer yer
devamsizlik ile karakterize des-
tritkksiyon bulgular1 mevcuttu. IV
kontrast madde sonrasi hetero-
jen kontrast tutmaktaydi. Toraks
ve abdominopelvik BT inceleme-
de metastaz anlaminda patoloji
saptanmadi. MRG’de ti¢ planda pre
ve post-kontrast T1A, koronal STIR
ve sagittal-aksiyel yag baskilamali
T2A seriler elde olundu. Korpus
mandibulada orta hatta ve so-
lunda lokalize, yaklasik boyutlari
6x3x3 cm (TRxAPxKK) Olgtlen, li-

tik 6zelligi yansitan T1A serilerde

dusuk, T2A serilerde yiiksek sinyal
intensitesine sahip, nispeten iyi
sinirlt kitle lezyonu dikkati cek-
ti (Sekil 4). BT incelemede daha
detayli izlenmekle birlikte lezyo-
nun mandibular kortekste, Ozel-
likle anterior yuzde destriiksiyon
yarattgr gorilmekteydi. Gadolin-
yum enjeksiyonu sonrasi kitlede
yogun ve hafif heterojen O6zel-
likte boyanma varligi gozlendi.
Komsuluk gosteren kas planlari ve
dil saglamdi. Kemik sintigrafisinde
7mCi Tc-99m MDP’nin intraven6z
olarak verilmesinden 3 saat sonra
anterior ve posterior pozisyonda
elde edilen gorintilerde mandi-
bulada aktivite dagilimi normal
diizeylerde izlenmekle birlikte
anterior pozisyonda orta hattin
solunda fokal bir alanda goreceli
hafif aktivite artis1 dikkati cekmek-
teydi. Lezyonun osteoblastik ak-
tivitesi olmadigindan bu aktivite-
nin yakin tarihli biyopsi islemine
ikincil oldugu disinildia. Bunun
disinda maddenin hasta yas:t ile
uyumlu olarak osteoblastik aktivi-
tenin yogun oldugu eklem bolgele-
rinde fizyolojik tutulum gosterdigi
dikkati cekti. Metastaz anlaminda
tutulum goriilmedi (Sekil 5).

Radyolojik ve sintigrafik olarak me-
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Operasyonda, genel anestezi altinda
gingivubukkal sulkustan girilerek
kitleye ulasildi. Kitlenin yumusak
kivamli, psodokapsilli ve kirli
sari-gri renkte oldugu goruldi (Se-
kil 6). Kitle mandibulanin i¢inden
gelismisti ve posterior sinirindan
kolaylikla ayriliyordu. Anteriorda
ise kemik dokusu ile i¢ ice gecmis
bir halde bulunuyordu. Lezyo-
nun mandibulanin anterior yu-
zundeki kortekste incelme ve yer
yer destriiksiyona neden oldugu
izlendi. Bu yiizden anterior cer-
rahi sinirlara mandibula korteksi
de katildi. Geriye kalan doku tur
uclaryla kirete edildi. Operasyon
sahasina bir adet dren konularak
operasyona son verildi. Klinik-
te yapilan takipte bir problemi
gelismeyen hasta aylik kontrollere
gelmek tizere taburcu edildi.

w"ﬂ,’r &

Sekil 3. a, b. Spiral BT ile aksiyel diizlemde elde edilmis ardisik post-kontrast kesitler go-
rilmekte. Daha Ust kesitte (a) mandibular korpus orta hat ve solunda intraossedz yerlesimli
litik-ekspansil yumusak doku kitlesi izleniyor. Daha alt kesitte (b) lezyonun 6zellikle mandibula
6n ylzde destriksiyon olusturarak ekstarossetz uzanimi gérilmekte. Kontrast madde ile lez-
yonda iimli hafif heterojen opaklasma varligi dikkati cekiyor.

Cerrahi  materyalin  histopatolo-
jik incelemesi “miksoma” olarak
degerlendirildi (Sekil 7).

Tartisma

Miksomanin radyolojik goruntiile-
me bulgular1 non-spesifik olup
degiskendir. Histolojik olarak mik-
soma radyoopak bir madde iret-
mez, bu nedenle teorik olarak rad-
yolisendir. Regezi ve Sciubba’nin
yaymlarinda miksomanin daima
radyolisen oldugunu fakat pa-
ternin degisiklik gosterebilecegi
belirtilmektedir (5). Perikoronal
olarak yerlesen timorlerde mikst
radyolisen-radyoopak gOorui-
nim bildirilmistir (6). Barros ve
arkadaslarinin da miksomanin dis-
trofik kalsifikasyon icerebilecegini
belirttikleri gozoniine alindiginda

Sekil 4. a, b. Kesici disler diizeyinde mandibular alveoler proses hizasindan (a) ve mandibular
mentumun inferiorundan (b) gegen aksiyel dizlemde pre-kontrast (Usttekiler) ve post-kontrast
(alttakiler) ardisik T1A MR kesitleri izlenmekte. Lezyonun kesici disleri posteriora ve her iki late-
rale deplase ettigi ve mandibula 6n ylizde destriksiyon olusturarak kemik disi uzanim gésterdigi
dikkati cekiyor.

osteokutanodz flebi ile rekonstrik-

tastaz saptanmayan olguda ti-
morin iyi sinurli ve lokal olarak
buyudigi anlasildi, ancak ma-
lign ya da benign olduguna karar
verilemedi. Bu yiizden ilk olarak
malign olarak degerlendirilerek
mandibulektomi ve serbest fibula

siyon planlandi. Bu operasyonun
bu yastaki ¢cocukta yaratacagi trav-
ma ve ek problemler yliziinden
daha sonra lokal eksizyon ve yakin
izlem yapilmasina karar verildi.

radyoopasite olasidir (7). Yapilan
birderlemedelezyonlarin %80’inin
radyoliisen, %12.5’inin ise mikst
radyolisen-radyoopak oldugu
bildirilmektedir (4). Olgumuzda
cerrahi olarak cikarilan materyal-
de miksomanin anteriorundaki
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Sekil 5. a, b. Koronal STIR (a) ve yag baskill T2A sagital (b) kesitlerde lezyonun belirgin

hiperintens oldugdu izleniyor.

Sekil 7. Operasyon sirasinda eksize edilen
spesimen goérulmektedir. Kirli sar renkteki
miksoma materyalinin hemen yaninda (ze-
rinde litik olusumlarda mandibula anterior ytiz
korteks parcalari izleniyor.

mandibuler kemik korteksi erode
ettigi ve kortekste yer yer destriik-
siyon olusturdugu gorilmustir.
Bu i¢ ice gecen miksoma ve kemik
doku radyolojik olarak mikst rad-
yoopak-radyoliisen gérinim vere-
bilir. Maksiler sinlise uzanim gos-
teren miksomalarda saf radyoopak
gorinim olabilir, ancak bu gori-
nimin siniisiin yogun radyoliisen
goruntisiine zithik olusturdugu
icin projeksiyon artefakt: lhine
degerlendirilmesi gerekmektedir

).

Miksoma multilokiiler ya da unilo-

Sekil 8. Histolojik preparatta, miksoma igin
tipik olarak stellat hucrelerinin ve irreguler
dagilmis retikuler fiberlerin hyaluronik asit
iceren mukoid bir matriks icinde yerlesmis
oldugu gorulmektedir.

killer bicimde gorilebilir. Mul-
tilokile gorinimden lezyon ici
septa yapiari sorumludur. So6z
konusu septa yapilar: direkt grafi-
de zorlukla, BT ve MRG’de daha
kolaylikla secilebilir. Farman ve
arkadaslari ¢ogunlukla timorin
multilokiiler gelistigini, uniloki-
ler olanlarin sadece rastlantisal
olduklarint  belitmiglerdir  (8).
Happonen ve arkadaslari ise bu iki
grubun esit oranda gorildigini
belirtmislerdir (9). Bizim olgu-
muzda ise timoOr unilokiler 6zel-
liktedir. Radyolojik olarak multilo-
kiiler gorinime sahip diger cene

Sekil 6. 7mCi Tc-99m MDP’nin intravendz
olarak verilmesinden sonra elde edilen an-
terior ve posterior pozisyondaki sintigrafik
gorintllerde mendibulada normal fizyolojik
tutulum yani sira orta hattin hemen solunda
nisbi noddler bir alanda artmis aktivite tutulu-
mu dikkati ¢ekiyor. Bunun disindaki alanlarda
maddenin hasta yasi ile uyumlu olarak eklem
bélgelerinde fizyolojik tutulumu izleniyor.

timorleri arasinda; ameloblas-
toma, intraossedz hemanjiyoma,
anevrizmal kemik kisti, santral dev
hiicreli grnaiiloma ve metastatik
timorler akla gelmektedir. Olgu-
muzda da oldugu gibi unilokiiler
cene timorlerinin ayirici tanisinda
ise basit kistler yer almaktadir.
Boyut ve lokiilasyon arasindaki
iliski  Peltola ve arkadaslarn
tarafindan tanimlanmistir; capi
dort santimetreyi gecen timor-
lerde ¢ogunlukla multilokiilasyon
vardir (10). Ancak bizim olgumuz-
da timor dort santimetreden bu-
yik olmasina ragmen lokilasyon
saptanmamistir..

Miksomalarin  radyolojik  olarak
sinirlart incelendiginde ise lite-
ratiirde %66 iyi sinirli, %16 kota
sinirli, %18’inde ise diffiz patern
tanimlanmaktadir (4). Bizim ol-
gumuzda lezyonun hem BT hem
MRG incelemesinde nispeten iyi
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sinirlt ve diizgin konturlu oldugu
tespit edilmistir.

Cene kemiklerinde gelisen mikso-

malar tipik olarak dislerin yerlesi-
minde ve vitalitesinde degisiklige
yol acarlar. Dis koklerinin yer
degisimini gostermede Ozellikle
panoramik inceleme bilgisayarl
tomografiye gore ustindur (11).
Olgumuzda direkt grafide, BT
ve MRG’de dis koklerinin yer
degisimine ugradig1 gorilmustir.
Literatiirde odontojenik kist, ba-
sit kemik kisti, ve ameloblasto-
ma, odontojenik miksoma gibi
benign timorlerde dis koklerin-
de yer degisiminin sik oldugu
bildirilmistir (12). Fakatameloblas-
tik fibroma, santral hemanjiyoma,
anevrizmal kemik kisti gibi diger
sik goriilen cene yerlesimli kitle-
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