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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

Maksiller miksoma
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iksoma etyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen, benign mezen-
M kimal bir tiimordiir. Cogunlukla osteojenik ya da odontojenik
bir orijine sahip olmakla birlikte, kalp, deri, bag ve boyunun
deri alt1 dokusundan da kaynaklanabilir (1). Kemikte oldugunda siklik-
la maksilla ve mandibulanin ortasinda yerlesim gosterir. Nadiren mak-
siller siniiste de olabilir (2).
Bu calismada, maksiller kemik anteriorunu tutan, uzun bir zaman sii-
resince Ozelliklerinde degisiklik olmayan bir miksoma olgusu sunul-
mus, radyolojik bulgular1 gdzden ge¢irilmisgtir.

Olgu bildirisi

Kirkdort yasindaki erkek hasta giderek artan burun akintis1 yakinma-
st ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden ve dosyasindan ilk defa 9,5 yil
once ayni yakinmalarla hastaneye basvurdugu, yakinmalar1 baglama-
rihte yapilan muayenesinde burun sol tarafinda kitle ve rinore bulundu-
gu ve BT incelemesinde maksiller kemik anteriorda ekspansiyona ve
kortikal incelmeye yol acan kitle saptandigi, yapilan biyopsinin sonu-
cunun miksoma olarak geldigi, ancak hastanin operasyonu kabul etme-
digi anlasildi. Yeniden yapilan incelemesinde burun sol pasajinda taba-
na yerlesmig, inferior konkay1 ve septumun alt kistmlarin tutan, yakla-
sik 2x1cm’lik kitle saptandi. Kontrastli BT incelemesinde maksiller ke-
mik anteriorunda yer alan, sert damak 6n kismim tutan ve agagida 6n
alveollerde ekspansiyona ve kortikal incelmeye yol acan, yukarida na-
zal bosluga ilerleyen, nazal septum ve sol inferior konkaya uzanan, kor-
tekste incelmeye ve yer yer devamsizliga sebep olan, 34x43 mm boyut-
lu, iyi smurli, diisiik yogunlukta kontrastlanan, homojen kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Eski BT incelemesinin raporu ve yeni inceleme bul-
gulart kargilagtirildiginda kitlenin 6zelliklerinin degismedigi, sadece
kitle boyutlarinda milimetrik bir artis oldugu saptandi. Operasyonda
kitle lezyonu cikarildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde yaygin
mukoid dejenerasyon gosteren ve birbirinden ayrik, ig ¢ekirdekli hiic-
relerden olugan benign karakterde tiiméral yapi izlendi ve miksoma ta-
nis1 kondu.

Tartisma

Maksiller miksoma ilk olarak 1871 yilinda Virchow tarafindan ta-
nimlanmigtir. Olduk¢a nadir goriilen bir tiimordiir. Ghosh ve arkadas-



Resim 1. A. Aksiyal kontrastli BT kesitinde maksilla anteriorunda kortikal incelmeye yol agan unilokiiler yumusak doku kitlesi izleniyor. B. Koronal plandaki incelemede

kitlenin nazal bosluga uzanimi degerlendiriliyor.

larinin yaptigi bir calismada 8.723 pri-
mer kemik tlimoriiniin 6’s1 mandibu-
lada, 4’ maksillada olmak iizere
10’unun osse6z miksoma oldugu bu-
lunmugtur (3). Cogu serilerde kadin-
erkek orani esittir. Cocuklarda olduk-
ca az goriilmektedir (4).

Ossedz ve odontojenik miksoma
siklikla yavag biiyiiyen bir tiimordiir.
Olgumuzda 9 yillik bir donem iginde
tiimoriin boyutlarinda ancak c¢ok kii-
¢iik bir artig saptanabilmigtir. Genel-
likle yavas biiyiliyen palatal veya fasi-
yal siglik olarak kendini gosterir. Has-
talarda malokliizyon, gevsek digler
veya 5. kranyal sinir parestezisi olabi-
lir (5). Bazi1 aragtirmacilar dis ¢ekimi
veya kiint travma gibi bazi lokal trav-
malarin biiyiime hizini arttirdigini be-
lirtmiglerdir (6). Yakinmalarinin orta-
ya cikisindan 6 yil 6nce hastanin ge-
cirmig oldugu trafik kazasi lezyonun
ortaya c¢ikisina katkida bulunmug ola-
bilir.

Maksiller miksomalar benign tiimor
olmalarina, uzak metastaz yapmama-
larina ragmen oldukca yiiksek lokal
agresif davranig gosterirler. Hizli bii-
yliyen fibromlar gibi biiyiiyebilirler.
Literatiirde maksiller miksomadan
kaynaklanan metastatik yayilim veya
oliim bildirilmemistir, ancak genis ek-
sizyona ragmen tekrarlayan ve kran-
yal kaviteye infiltre olan, mikroskopik
olarak artmis mitotik aktivite ve niik-
leer pleomorfizm gosteren malign
maksiller miksoma olgusu bildirilmig-

tir (5,7). Maksiller miksomanin mu-
koid liposarkom, nérojenik sarkom gi-
bi diger jelatinéz tiimorlerden ayrimi
zordur (4). Primer ayiric1 6zelligi ¢ene
kemiklerini tercih etmesidir (8).

Maksiller miksoma tedavisinde
dogru secim yapmak Onemlidir. Ti-
mor kemoterapiye cevap vermemek-
tedir, radyoterapiye ise zayif cevap
vermektedir. Genellikle cerrahi tedavi
tercih edilmektedir. Maksiller mikso-
ma kapsiilsiiz ve infiltratif oldugun-
dan tam olarak c¢ikarmak i¢in siklikla
genig cerrahi gerekmektedir. Bu tiir
bir cerrahi girisim kozmetik sorunlara
ve cocuklarda orta fasiyal bolge geli-
siminde bozukluklara yol acabilir. Ye-
tersiz cerrahi sonrasi ise niiksler sik
goriilmektedir (2). Lezyonun tam c¢i-
karilip olas1 niikslerin 6nlenmesi icin
cerrahi 6ncesi sinirlariin ayrintili ola-
rak bilinmesi gereklidir.

Radyolojik goriintiileme bulgulari
spesifik olmamakla birlikte ayiric: ta-
nida diisiiniilen patolojilerin sayisini
azaltabilir. Bununla birlikte maksiller
miksomalarin degerlendirilmesinde
goriintiilemenin ana yarar1 cerrahiden
once tiimoriin komguluklarini ve uza-
nimlarini tamimlayip tam cikarilmasi-
na yardimc1 olmaktir (5).

Konvansiyonel grafilerde maksiller
miksoma digler arasinda genellikle
multilokiile, ekspansil, iyi sinurl1, skle-
rotik sinirlart bulunan radyoliisen alan
olarak goriiliir. Unilokiiler goriintimlii
olgular da vardir. Kokler arasinda lez-

yonun tirtikli goériiniimiine bagh digle-
rin yer degistirmis oldugu izlenebilir.
Maksilla antral tutulum oldugu zaman
Waters grafisinde antral duvari tahrip
eden yumusak doku seklinde goriile-
bilir (2). Baz1 ¢calismalarda kotii sinir-
I1, bal petegi goriiniimiinde trabekiiler
ornek bildirilmigtir (2,9). Radyolojik
ayirici tanida kist, fibroma, amelob-
lastoma, dev hiicreli graniilom, fibroz
displazi ve osteosarkom, kondrosar-
kom ve fibrosarkom gibi malign lez-
yonlar yer alir (2).

Karmagik yapist ve ¢evre yumusak
dokularla yakin baglantilar1 yiiziinden
orta fasiyal bolgeyi direkt grafilerle
degerlendirmek giic ve yetersiz ol-
maktadir. Bu nedenle kesitsel goriin-
tilleme yontemlerine direkt grafilerde
net izlenemeyen lezyonun ayrintili in-
celenmesi icin siklikla bagvurulur. BT
ve MRG tlimoriin uzanimlarini tanim-
layarak yeterli cerrahi yapilmasina
yardimci olur. Cenedeki benign kistik
lezyonlarin siirlar1 ve yumusak doku
uzanimini saptamak i¢cin MRG, lezyo-
nu saptamak ve kemik tutulumunu
gostermek i¢in ise BT daha degerlidir.

BT multilokiile ya da unilokiile yu-
musak doku kitlesi seklinde izlenen
lezyonun uzanimini, kortikal planlarin
korundugunu ya da destriikte oldugu-
nu gosterir. Ayrica komsu yapilara
uzanim gosterilebilir. Direkt radyog-
rafilerde siklikla izlenen trabekiiler
kemik 6rnegi BT de de goriilebilir ve
var oldugunda miksomay1 kuvvetle
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diisiindirtir (2).

BT incelemesinin potansiyel bir de-
zavantaji oldukc¢a iyi sinirli izlenebi-
len lezyonun kolaylikla ¢ikarilabilece-
8i izlenimini verebilmesidir. Bu du-
rum preoperatif BT incelemesinde iyi
siirl izlenen ancak operasyonda kap-
siile olmadig1 ve infiltratif 6zellikte
oldugu bulunan 13 yagindaki bir mak-
siller miksoma olgusunda cerrahi yak-
lagimin degigmesine yol a¢cmistir (4).
MRG bu durumlarda lezyonun inva-
ziv Ozelligini ortaya koyabilir.

Yumusak doku miksomalar1 T1 go-
riintiilerde diigiik sinyal intensitesi, T2
goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesi
gosterirler (10,11). Bu goriiniim, mik-
soid lezyonlardaki fazla miktarlardaki
mukoid zemin maddesine baglanmak-
tadir (12). Maksilla yerlesimli mikso-
ma olgularinda farkli sinyal 6zellikle-
ri bildirilmistir. MRG’de T1 agirlikhi
goriintiilerde ara sinyal 6zelligi ve T2
agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal
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ozelligi gosteren bir olguda kontrastl
kesitlerde lezyonun goreceli olarak
fazla miktarda kollajen lifleri iceren
periferik kesimi kontrastlanirken, sa-
dece mukoid komponentten olugan
santral kesimin kontrastlanmadigi
saptanmigtir (13). T1 ve T2 agirlhikh
goriintiilerde ara sinyal 6zelligi goste-
ren diger bir olguda, yumugsak doku
miksomalarinin MRG bulgulariyla
kargilagtirildiginda, lezyonun T1 agir-
liklt goriintiilerde daha yiiksek, T2
agirhikll goriintiilerde diigiik sinyal
gosterdigi bulunmustur. Miksoma tip-

CASE REPORT: MAXILLARY MYXOMA

leri arasinda MR goriintiilemedeki
sinyal farkliliklarinin mukoid mater-
yel viskositesinin bir fonksiyonu ol-
dugu ya da protein igerigindeki farli-
liklara bagh olabilecegi 6ne siiriilmiig-
tiir (14).

Sonu¢ olarak, maksiller miksoma
oldukca nadir goriilen bir tiimordiir.
Bu patolojide radyolojinin rolii timo-
riin tam cikartilabilmesi i¢in uzanim-
larin1 ayrintili gekilde tanimlamak ve
bu lokalizasyonda olan diger lezyon-
lardan ayirict tanisina yardimeci ol-
maktir.

Maxillary myxoma is a rare benign mesenchymal tumor of unknown etiology.
Although odontogenic myxomas are benign and nonmetastasizing tumors, they are
locally invasive and have a propensity to recur if incompletely resected. We report a
case of odontogenic myxoma involving the anterior part of the maxilla and discuss

the role and findings of radiologic imaging.

Key words: . myxoma . odontogenic tumors . diagnostic imaging

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:54-56

6. Hovnanaian AP. Myxoma of the maxilla.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1953;
6:927-936.

7. Pahl S, Henn W, Binger T, Stein U, Rem-
berger K. Malignant odontogenic myxoma
of the maxilla: case with cytogenetic con-
firmation. J Laryngol Otol 2000; 114:533-
535.

8. Batsakis JG. Myxomas of the soft tissues
and facial skeleton. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1987; 96:618-619.

9. Peltola J, Magnusson B, Happonen RP,
Borrman H. Odontogenic myxoma-a radi-
ographic study of 21 tumours. Br J Oral
Maxillofac Surg 1994; 32:298-302.

10. Peterson KK, Renfrew DL, Feddersen RM,
Buckwalter JA, El-Khoury GY. Magnetic
resonance imaging of myxoid containing
tumors. Skeletal Radiol 1991; 20:245-250.

11. King DG, Saifuddin A, Preston HV, Hardy
GJ, Reeves BF. Magnetic resonance ima-
ging of juxta—articular myxoma. Skeletal
Radiol 1995; 24:145-147.

12. Bucci E, Musio LL, Mignogna MD, Rosa
GD. Odontogenic myxoma: report of a ca-
se with peculiar features. J Oral Maxillofac
Surg 1991; 49:91-94.

13. Asaumi J, Konouchi H, Hisatomi M, Kishi
K. Odontogenic myxoma of maxillary si-
nus: CT and MR-pathologic correlation.
Eur J Radiol 2001; 37:1-4.

14. Kawai T, Murakami S, Kishino M, Fuc-
hihata H. MR images of a maxillary
myxoma. Am J Roentgenol 1996; 167:
1343-4 [letter].



