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Deltoid Kasin Intramuskiler Miksomasi
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OZET

Miksomalar en sik kalpte izlenir ancak, daha az oranda ciltalti, apondrotik doku, kemik, genitolriner sistem ve
deri gibi diger dokularda da gorulebilir. Kalp disi yumusak dokulardan kokenli miksomalardan olan “cizgili
kaslarin miksomasi” gorece enderdir. Olgumuz, sag Ust kolda zamanla olusan sislik ve hareket kisitliligi
yakinmasiyla basvuran 59 yasinda kadin hastadir. Fizik muayenesinde deltoid kas bolgesinde siskinlik ve
palpasyonda ele gelen yumusak kitle izlenmistir. Magnetik rezonans anjiografisinde deltoid kas icinde
hiperintens, dizgin sinirli; icerisinde hipointens septalarin izlendigi kitle saptanmistir. Makroskopik
incelemesinde, 5.5x4x3 cm olcllerinde, cevresinde kirmizi kas secilebilen yumusak doku parcasina kesit
yapildiginda ¢evre kas dokusundan diizgin sinirla ayrilan 3.2x3x2.5 cm boyutlarda parlak beyaz renkte,
jelatindz alanlar iceren lezyon izlenmistir. Mikroskopik incelemede, timérin genis mukoid alanlar icinde dar
sitoplazmali, hiperkromatik piknotik goruntmli gekirdekleri bulunan hiicreler ve az sayida histiyositi animsatan
hiucrelerden olustugu gozlenmistir. Ender olarak gorulen, pek ¢ok benign ve malign miksoid neoplazmdan
histopatolojik olarak ayirt edilmesi bazen ¢ok gli¢ olabilen, yumusak dokunun ilging benign timérlerinden biri
olan intramuskiler miksoma olgusuna ait klinik, radyolojik, patolojik 6zellikler sunulmus ve literatiir esliginde
tartisilmistir.

Anahtar sozclkler : Intramuskiler miksoma

Intramuscular Myxoma Of Deltoid Muscle
SUMMARY

Myxomas ae most commonly seen in heart. However, it may occur less frequently in other tissues such as
subcutaneous and aponeurotic tissues, bone, genitourinary tract and skin. Extracardiac myxomas such as
intramuscular myxomas are very rare. A 59 year old female patient complained of swelling and pain in the right
upper extremity was admitted. On physical examination a palpable, soft mass was detected in the right deltoid
muscle. On magnetic resonance angiography a hyperintense, nodular, well circumscribed mass with
hypointense septa was detected. The lesion was removed completely. On gross examination the specimen was
measured 5.5x4x3 cm with surrounding striated muscle tissue. On cut section of the specimen a well
circumscribed, gelatinous, glittering, white colored mass measuring 3.2x3x2.5 cm was found. On histological
examination, the tumor was composed of small cells with scant cytoplasm and hyperchromatic, pycnotic nuclei
and small number of histiocytic cells within wide myxoid areas. In this report a rare case of intramuscular
myxoma which should be differentiated from many benign and malignant myxoid neoplasms of soft tissues was
presented and discussed in clinical, radiological and pathological aspects.

Key words: Intramuscular myxoma.

olarak Stout tarafindan “miksomalar, miksoid

GIRIS stroma iginde bulunan indiferansiye yildizsi /
Miksoma terimi ilk olarak Virchow tarafindan satellit hiicrelerden olusan gergek mezenkimal
literatire kazandirilmis olup umblikal kordun neoplazmdir” seklinde ifade edilmistir (1).
histolojisine benzer bir yapi olarak tarif Miksomalar en sik kalpte izlenir ancak, daha
edilmistir. Miksomanin tanisal tarifi ise ilk az oranda ciltalti, apondrotik doku, kemik,
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genitolriner sistem ve deri gibi diger
dokularda da gorllebilir (2-7). Kap disi
yumusak dokulardan koken aan miksoma-
lardan olan cizgili kadarin miksomas daha
enderdir (2-7). Bu makaede deltoid kas
yerlesimli bir intramuskiler miksoma olgusu
radyolojik ve klinikopatolgjik veriler ediginde
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz sag Ust kolda zamanla olusan sidlik
ve hareket kisitliligi yakinmasiyla basvuran 59
yasinda kadin hastadir. Fizik muayenesinde
deltoid kas bdlgesinde siskinlik ve palpasyon-
da ele gelen yumusak kitle dikkati cekmistir.
Hastanin laboratuar testlerinde tam kan sayimi
ve serum biyokimyasal degerleri normal
sinirlarda  bulunmustur.  Yapilan magnetik
rezonans anjiografisinde deltoid kas icinde
posterior kesimde hiperintens, lobtile, dizgin
sinirli, igerisinde hipointens septalar da izlenen
kitlesel lezyon saptanmistir (Resm 1).

Resim 1. Magnetik rezonans gorintileri. Yag
baskili; T2 agirlikli; aksiya kesitte deltoid kas
posterior kesimde hiperintens, |obille konturlu,
duizguin sinirli; icerisinde hipointens septalar da
izlenen kitlesal lezyon mevcuttur.

Komsu kemiklerde herhangi bir lezyon
saptanmamistir.  Eksize edilen lezyonun
makroskopik incelemesinde, 5.5x4x3 c¢m
Olcllerinde, cevresinde yer yer kirmizi kas
dokusu secilebilen yumusak doku pargas

izlenmistir. Kesit yapildiginda cevre kas
dokusundan dizgin bir snirla ayrilan
3.2x3x2.5 cm boyutlarda parlak beyaz renkte,
jelatindz aanlar iceren kitle saptanmistir
(Resm 2).

Resm 2. Miksoma genis mukoid aanlar
icinde ince gevsek bir retikllin agi ve dar
sitoplazmali, hiperkromatik piknotik
gorinimlt  nikleuslari  bulunan  neoplastik
hiicreler ve cevresindeki lezyonu sinirlayici
cizgili kas dokusu (x40, H&E).

Mikroskopik incelemede, timor genis mukoid
danlar icinde ince gevsek bir retikilin agi ve
dar dtplazmali, hiperkromatik piknotik
gorinumll nukleudari bulunan hiicreler ve az
sayida histiyositi  animsatan  hiicrelerden
olusmaktadir. Anormal mitoz saptanmamistir.
Neoplazmin icinde damarsal yapi mevcut
degildir. Lezyonun periferinde  rabdo-
myoblastik hiicreleri animsatan rezidi atrofik
kas lifleri dikkati gekmistir. Miksoid matriks
PAS ve Alcian mavis ile pozitif boyanma
gostermistir. Immunhistokimyasal calismada
ise timor hicreeri vimentin ve CD-34 ile
pozitif, SMA ile seyrek pozitif, S 100 ile
negatiftir. CD-68 ile histiyosit benzeri hiicreler
pozitif, timér hicreleri  ise  negatif
bulunmustur. Bu bulgularla  olguya
intramuskuler miksoma tanisi verilmistir.

TARTISMA

Miksomalar yumusak dokunun anormal
miktarda mukopolisakkarid Greten fibroblast-
larindan koken alan benign lezyonlarindandir.
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Intramuskiler miksomaar sirasiyla bacak,
kagca, omuz ve Ust ekstremitelerin biyuk
kaslarinda izlenir. Cocukluk caginda enderdir.
Genellikle 50-70 yas arasi eriskinlerde ve
kadinlarda erkeklere oranla daha sik izlenir.
Klinik olarak sklikla tek, yavas blylyen,
agrisiz kas ici kitle seklinde temsil edilir.
Olgularin %5'ten az bir kisminda multipl
olabilir. Multipl miksomas olan olgularda
komsu kemikte fibréz displazi de edik
ediyorsa, bu birliktelik Mazabraud Sendromu
olarak adlandirilir (2,5). Olgumuzda izlenen
miksoma tektir ve radyolojik olarak kemik
taramasinda herhangi bir lezyon saptan
mamistir.

Intramuskdler miksomalarin klinik 6n tanilari
magnetik rezonans (MR) gorunttleme ile
verilir. MR daiyi sinirli, kasici yerlesimli T1-
agirlikli goruntllerde hipointens, T2 agirlikli
goruntUlerde hiperintens gorinimde lezyonlar
oldugu belirtilmektedir (7).

Makroskopik olarak kas igi  yerlesimli
miksomalar genellikle yuvarlak ve yaniltici
sekilde iyi  gnirli gibi  gorinsder  de
mikroskopik olarak koétl sinirli ve infiltratif
gorinime sahiptirler. Genellikle sinirlarini
cevre kas dokusu ve fasyaar olusturur (2).
Boyutlari 1cm’den kicuk olabilecegi gibi 15
cm’den buytk caplara da ulasabilir (4).

Mikroskopik olarak kiiciik bllyitmede oldukca
hiposdllUler bir gorinumleri vardir. Blyik
blyitmede olgumuzda da izlendigi gibi ya
seyrek kapiller damar icermeleri ya da hic
vaskiler yapi icermemeleri; mitoz, nekroz ve
hicresel  pleomorfizmin  bulunmamasi  tani
acisndan  6nemli  bulgulardandir  (2-4).
Miksomalarda miksoid matriks icinde az
sayida musifg niteiginde CD-68 pozitif
histiyositler bulunabildigi belirtiimektedir (4).
Bu oOzdlikteki higtiyositler olgumuzda da
mevcuttur.

Intramuskiler miksomalarin ayirici tanisinda
yumusak  dokunun  reaktif  proliferatif
lezyonlari, pek cok benign ve malign miksoid
neoplaziler yer amaktadir (2-4,8).
Intramuskiler miksomalari yumusak dokunun

reaktif proliferatif lezyonlardan olan noduler
faditten, benign neoplazilerinden olan miksoid
norofibrom, ndrotekom, miksolipom ve
miksokondromdan ayirdetmek bazen c¢ok
guctir. Daha onemlis yumusak dokunun
malign neoplazilerinden olan disik dereceli
malign fibréz higtiyostom, miksoid lipo-
sarkom, kemik disi miksoid kondrosarkom ve
disiik dereceli fibromiksoid sarkomdan ayirt
etmek de guc olabilir.

Nodiler fasiitler genellikle cilt ati fasyalarda
yerlesm gosterir ancak az sayida olguda
intramuskler yerlesmli ol abilecekleri
belirtilmistir (8). Noduler fasitler miksoid
matriks igerirler ancak, miksomalara gore daha
iyi sinirli ve hicreden zengin lezyonlardir.
Nodller faditler kisa faskil ve dizensiz
demetlerden  olusan  pleomorfik, siskin
fibroblast ve miyofibroblastik hiicrelerden
olusmalari, hafif lenfositik infiltrasyon ve
eritrosit ekstravazasyon aanlari icermeleri ve
¢ok sayida mitoz sergilemeeri  ile
intramuskler miksomalardan farklilik
gosterirler (8).

Norofibromlarin genellikle derma veya cilt
ati dokuda yerlesm gostermeleri sayesinde
intramuskiler miksomalardan ayirt edilebil-
mes kolaydir, fakat zengin miksoid stroma
iceren norofibromlar genellikle daha derin
bolgelerde ve ekstremitelerde  yerlesim
gosterme egilimindedirler. Bu tip
norofibromlarda  histolojik olarak  lezyon
icinde sinir liflerinin  veya aksonlarin
secilebilmes ve imminohistokimyasal olarak
S-100 pozitifli-ginin bulunmasi ile
intramuskler miksomalardan farklilik
gosterirler (2-4, 8).

Olgumuzda da gozlendigi gibi intramuskiiler
miksomalar atipi, pleomorfizm gostermemel eri
ve damardan fakir olmaari ile basta dusik
derecai miksofibrosarkom olmak Uzere,
maign miksoid neoplazilerden ayirt edile-
bilirler. Intramuskiler miksomaar, immino-
histokimyasal olarak S100 ile negatif
boyanmalari ile miksoid kondrosarkomdan ve
miksoid degisiklikler gosteren malign periferik
snir kilifi timaorlerinden; adiposit icermeme-
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leri ile miksoid lipomlardan ve lipoblast
icermemeleri ile miksoid liposarkomdan ayird-
edilebilirler (2-4, 8).

Ender olarak bazi miksomaarin hiicreden
zengin olabilecegi, kollgendz bir stroma ve
belirgin  vaskiler  yapilar  icerebilecegi
bildirilmistir (4). Bu tip miksomalarin “sellller
miksoma’ olarak siniflandirilmas gerektigi ve
hicresel atipi ya da nikleer hiperkromazi
sergilememeleri goz 6ninde bulundurularak
dusik dereceli fibromiksoid sarkomdan ayirt
edilmesi gerektigi bdirtilmektedir (4). Bazi
klinik gozlemlerde sdluler miksomalarin
cerrahi rezeksiyon sonrasinda yaklasik 9650
oraninda tekrarlayabilecegi saptanmistir (4).
Sdliler olmayan miksomalarin genellikle total
cerrahi rezeksiyon sonrasinda niks etmedikleri
bdirtilmitir(4). Olgumuzda izlenen intra
muskiler miksoma sdlltler degildir. Lezyonun
tamami c¢evre kas dokusuyla birlikte
Gikarilmistir. Tamaminin cikarilmis olmasi,
cerrahi gnirlarinda lezyon mevecut olmamas
ve histolojik bakimdan selliler olmamas
nedeniyle olgumuzda niks beklenmemektedir.
Hastamiz ameliyat sonrasi 10. ayindadir ve bu
sire icindeki  klinik  takibinde  niks
saptanmamistir. Baska herhangi bir yakinmas
olmamistir.
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