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ÖZET 
Miksomalar en sik kalpte izlenir ancak, daha az oranda ciltalti, aponörotik doku, kemik, genitoüriner sistem ve 
deri gibi diger dokularda da görülebilir. Kalp disi yumusak dokulardan kökenli miksomalardan olan “çizgili 
kaslarin miksomasi” görece enderdir. Olgumuz, sag üst kolda zamanla olusan sislik ve hareket kisitliligi 
yakinmasiyla basvuran 59 yasinda kadin hastadir. Fizik muayenesinde deltoid kas bölgesinde siskinlik ve 
palpasyonda ele gelen yumusak kitle izlenmistir. Magnetik rezonans anjiografisinde deltoid kas içinde 
hiperintens, düzgün sinirli; içerisinde hipointens septalarin izlendigi kitle saptanmistir. Makroskopik 
incelemesinde, 5.5x4x3 cm ölçülerinde, çevresinde kirmizi kas seçilebilen yumusak doku parçasina kesit 
yapildiginda çevre kas dokusundan düzgün sinirla ayrilan 3.2x3x2.5 cm boyutlarda parlak beyaz renkte, 
jelatinöz alanlar içeren lezyon izlenmistir. Mikroskopik incelemede, tümörün genis mukoid alanlar içinde dar 
sitoplazmali, hiperkromatik piknotik görünümlü çekirdekleri bulunan hücreler ve az sayida histiyositi animsatan 
hücrelerden olustugu gözlenmistir. Ender olarak görülen, pek çok benign ve malign miksoid neoplazmdan 
histopatolojik olarak ayirt edilmesi bazen çok güç olabilen, yumusak dokunun ilginç benign tümörlerinden biri 
olan intramusküler miksoma olgusuna ait klinik, radyolojik, patolojik özellikler sunulmus ve literatür esliginde 
tartisilmistir. 
 
Anahtar sözcükler : Intramusküler miksoma 

 
Intramuscular Myxoma Of Deltoid Muscle 

SUMMARY 
Myxomas are 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 hyper-intense, 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. 
  

GIRIS 

Miksoma terimi ilk olarak Virchow tarafindan 
literatüre kazandirilmis olup umblikal kordun 
histolojisine benzer bir yapi olarak tarif 
edilmistir. Miksomanin tanisal tarifi ise ilk 

olarak Stout tarafindan “miksomalar, miksoid 
stroma içinde bulunan indiferansiye yildizsi / 
satellit hücrelerden olusan gerçek mezenkimal 
neoplazmdir” seklinde ifade edilmistir (1). 
Miksomalar en sik kalpte izlenir ancak, daha 
az oranda ciltalti, aponörotik doku, kemik, 
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genitoüriner sistem ve deri gibi diger 
dokularda da görülebilir (2-7). Kalp disi 
yumusak dokulardan köken alan miksoma-
lardan olan çizgili kaslarin miksomasi daha 
enderdir (2-7). Bu makalede deltoid kas 
yerlesimli bir intramusküler miksoma olgusu 
radyolojik ve klinikopatolojik veriler esliginde 
sunulmustur. 

OLGU SUNUMU  

Olgumuz sag üst kolda zamanla olusan sislik 
ve hareket kisitliligi yakinmasiyla basvuran 59 
yasinda kadin hastadir. Fizik muayenesinde 
deltoid kas bölgesinde siskinlik ve palpasyon- 
da ele gelen yumusak kitle dikkati çekmistir. 
Hastanin laboratuar testlerinde tam kan sayimi 
ve serum biyokimyasal degerleri normal 
sinirlarda bulunmustur. Yapilan magnetik 
rezonans anjiografisinde deltoid kas içinde 
posterior kesimde hiperintens, lobüle, düzgün 
sinirli, içerisinde hipointens septalar da izlenen 
kitlesel lezyon saptanmistir (Resim 1).  

 

 
Resim 1. Magnetik rezonans görüntüleri. Yag 
baskili; T2 agirlikli; aksiyal kesitte deltoid kas 
posterior kesimde hiperintens, lobüle konturlu, 
düzgün sinirli; içerisinde hipointens septalar da 
izlenen kitlesel lezyon mevcuttur. 

Komsu kemiklerde herhangi bir lezyon 
saptanmamistir. Eksize edilen lezyonun 
makroskopik incelemesinde, 5.5x4x3 cm 
ölçülerinde, çevresinde yer yer kirmizi kas 
dokusu seçilebilen yumusak doku parçasi 

izlenmistir. Kesit yapildiginda çevre kas 
dokusundan düzgün bir sinirla ayrilan 
3.2x3x2.5 cm boyutlarda parlak beyaz renkte, 
jelatinöz alanlar içeren kitle saptanmistir 
(Resim 2).  

 
Resim 2. Miksoma; genis mukoid alanlar 
içinde ince gevsek bir retikülin agi ve dar 
sitoplazmali, hiperkromatik piknotik 
görünümlü nükleuslari bulunan neoplastik 
hücreler ve çevresindeki lezyonu sinirlayici 
çizgili kas dokusu (x40, H&E). 

Mikroskopik incelemede, tümör genis mukoid 
alanlar içinde ince gevsek bir retikülin agi ve 
dar sitplazmali, hiperkromatik piknotik 
görünümlü nükleuslari bulunan hücreler ve az 
sayida histiyositi animsatan hücrelerden 
olusmaktadir. Anormal mitoz saptanmamistir. 
Neoplazmin içinde damarsal yapi mevcut 
degildir. Lezyonun periferinde rabdo-
myoblastik hücreleri animsatan rezidü atrofik 
kas lifleri dikkati çekmistir. Miksoid matriks 
PAS ve Alcian mavisi ile pozitif boyanma 
göstermistir. Immünhistokimyasal çalismada 
ise tümör hücreleri vimentin ve CD-34 ile 
pozitif, SMA ile seyrek pozitif, S-100 ile 
negatiftir. CD-68 ile histiyosit benzeri hücreler 
pozitif, tümör hücreleri ise negatif 
bulunmustur. Bu bulgularla olguya 
intramusküler miksoma tanisi verilmistir. 

 TARTISMA  

Miksomalar yumusak dokunun anormal 
miktarda mukopolisakkarid üreten fibroblast-
larindan köken alan benign lezyonlarindandir. 
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Intramusküler miksomalar sirasiyla bacak, 
kalça, omuz ve üst ekstremitelerin büyük 
kaslarinda izlenir. Çocukluk çaginda enderdir. 
Genellikle 50-70 yas arasi eriskinlerde ve 
kadinlarda erkeklere oranla daha sik izlenir. 
Klinik olarak siklikla tek, yavas büyüyen, 
agrisiz kas içi kitle seklinde temsil edilir. 
Olgularin %5’ten az bir kisminda multipl 
olabilir. Multipl miksomasi olan olgularda 
komsu kemikte fibröz displazi de eslik 
ediyorsa, bu birliktelik Mazabraud Sendromu 
olarak adlandirilir (2,5). Olgumuzda izlenen 
miksoma tektir ve radyolojik olarak kemik 
taramasinda herhangi bir lezyon saptan-
mamistir. 

Intramusküler miksomalarin klinik ön tanilari 
magnetik rezonans (MR) görüntüleme ile 
verilir. MR’da iyi sinirli, kas içi yerlesimli T1-
agirlikli görüntülerde hipointens, T2 agirlikli 
görüntülerde hiperintens görünümde lezyonlar 
oldugu belirtilmektedir (7).  

Makroskopik olarak kas içi yerlesimli 
miksomalar genellikle yuvarlak ve yaniltici 
sekilde iyi sinirli gibi görünseler de 
mikroskopik olarak kötü sinirli ve infiltratif 
görünüme sahiptirler. Genellikle sinirlarini 
çevre kas dokusu ve fasyalar olusturur (2). 
Boyutlari 1cm’den küçük olabilecegi gibi 15 
cm’den büyük çaplara da ulasabilir (4).  

Mikroskopik olarak küçük büyütmede oldukça 
hiposellüler bir görünümleri vardir. Büyük 
büyütmede olgumuzda da izlendigi gibi ya 
seyrek kapiller damar içermeleri ya da hiç 
vasküler yapi içermemeleri; mitoz, nekroz ve 
hücresel pleomorfizmin bulunmamasi tani 
açisindan önemli bulgulardandir (2-4). 
Miksomalarda miksoid matriks içinde az 
sayida müsifaj niteliginde CD-68 pozitif 
histiyositler bulunabildigi belirtilmektedir (4). 
Bu özellikteki histiyositler olgumuzda da 
mevcuttur. 

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

reaktif proliferatif lezyonlardan olan nodüler 
fasiitten, benign neoplazilerinden olan miksoid 
nörofibrom, nörotekom, miksolipom ve 
miksokondromdan ayirdetmek bazen çok 
güçtür. Daha önemlisi yumusak dokunun 
malign neoplazilerinden olan düsük dereceli 
malign fibröz histiyositom, miksoid lipo-
sarkom, kemik disi miksoid kondrosarkom ve 
düsük dereceli fibromiksoid sarkomdan ayirt 
etmek de güç olabilir.  

Nodüler fasiitler genellikle cilt alti fasyalarda 
yerlesim gösterir ancak az sayida olguda 
intramusküler yerlesimli olabilecekleri 
belirtilmistir (8). Nodüler fasiitler miksoid 
matriks içerirler ancak, miksomalara göre daha 
iyi sinirli ve hücreden zengin lezyonlardir. 
Nodüler fasiitler kisa fasikül ve düzensiz 
demetlerden olusan pleomorfik, siskin 
fibroblast ve miyofibroblastik hücrelerden 
olusmalari, hafif lenfositik infiltrasyon ve 
eritrosit ekstravazasyon alanlari içermeleri ve 
çok sayida mitoz sergilemeleri ile 
intramusküler miksomalardan farklilik 
gösterirler (8).  

Nörofibromlarin genellikle dermal veya cilt 
alti dokuda yerlesim göstermeleri sayesinde 
intramusküler miksomalardan ayirt edilebil-
mesi kolaydir, fakat zengin miksoid stroma 
içeren nörofibromlar genellikle daha derin 
bölgelerde ve ekstremitelerde yerlesim 
gösterme egilimindedirler. Bu tip 
nörofibromlarda histolojik olarak lezyon 
içinde sinir liflerinin veya aksonlarin 
seçilebilmesi ve immünohistokimyasal olarak 
S-100 pozitifli-ginin bulunmasi ile 
intramusküler miksomalardan farklilik 
gösterirler (2-4, 8).  

Olgumuzda da gözlendigi gibi intramusküler 
miksomalar atipi, pleomorfizm göstermemeleri 
ve damardan fakir olmalari ile basta düsük 
dereceli miksofibrosarkom olmak üzere, 
malign miksoid neoplazilerden ayirt edile -
bilirler. Intramusküler miksomalar, immüno-
histokimyasal olarak S-100 ile negatif 
boyanmalari ile miksoid kondrosarkomdan ve 
miksoid degisiklikler gösteren malign periferik 
sinir kilifi tümörlerinden; adiposit içermeme-
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leri ile miksoid lipomlardan ve lipoblast 
içermemeleri ile miksoid liposarkomdan ayird-
edilebilirler (2-4, 8).  

Ender olarak bazi miksomalarin hücreden 
zengin olabilecegi, kollajenöz bir stroma ve 
belirgin vasküler yapilar içerebilecegi 
bildirilmistir (4). Bu tip miksomalarin “sellüler 
miksoma” olarak siniflandirilmasi gerektigi ve 
hücresel atipi ya da nükleer hiperkromazi 
sergilememeleri göz önünde bulundurularak 
düsük dereceli fibromiksoid sarkomdan ayirt 
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (4). Bazi 
klinik gözlemlerde sellüler miksomalarin 
cerrahi rezeksiyon sonrasinda yaklasik %50 
oraninda tekrarlayabilecegi saptanmistir (4). 
Sellüler olmayan miksomalarin  genellikle total 
cerrahi rezeksiyon sonrasinda nüks etmedikleri 
belirtilmistir(4). Olgumuzda izlenen intra-
musküler miksoma sellüler degildir. Lezyonun 
tamami çevre kas dokusuyla birlikte 
çikarilmistir. Tamaminin çikarilmis olmasi, 
cerrahi sinirlarinda lezyon mevcut olmamasi 
ve histolojik bakimdan sellüler olmamasi 
nedeniyle olgumuzda nüks beklenmemektedir. 
Hastamiz ameliyat sonrasi 10. ayindadir ve bu 
süre içindeki klinik takibinde nüks 
saptanmamistir. Baska herhangi bir yakinmasi 
olmamistir. 
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